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“Rir muito e com frequéncia;

Granjear o respeito de pessoas inteligentes

e o afecto dos filhos;

Ser digno da admiragéo de criticos honestos...
Saber que pelo menos uma vida foi mais facil
por nés termos vivido.

Isto é ter éxito.”

Ralph Waldo Emerson (1803-1882)
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RESUMO

A especializacdo em enfermagem de saude mental e psiquiatrica exige do enfermeiro
o desenvolvimento do seu autoconhecimento, demonstrando sensibilidade na analise,
perspicécia na interpretacdo e capacidade de avaliagdo dos fenémenos complexos, na area
da saude mental, centrados na compreensdo das necessidades singulares e globais da
pessoa, familia, grupo e comunidade ao longo do seu ciclo de vida.

No encontro interpessoal com estes, o enfermeiro especialista promove um agir
intencional consciente, reflexivo e critico, fundamentado na pratica baseada na evidéncia
cientifica, nos pressupostos ético-deontologicos e juridicos da profissdo na qual desenvolve
habilidades, comportamentos e atitudes reconhecidas como competéncias especializadas.

O enfermeiro especialista em enfermagem de saide mental e psiquiatrica implementa
cuidados de enfermagem especializados que visam a promocdao da saide mental, na
prevencdao da doenca, na intervengdo a pessoa em crise € no seu processo reabilitativo,
mobilizando fundamentos préprios da disciplina de enfermagem através do
desenvolvimento de intervengdes de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico,
psicossocial e psicoeducacional.

Estabelecendo uma relagdo de cuidado assente na dignidade de ambos, da suporte e
ajuda a pessoa na procura de mecanismos adaptativos eficazes ao longo do processo de
transicao saude/ doenca, na dtica dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem.

Neste relatorio de estdgio recorre-se a uma abordagem metodologica descritiva,
reflexiva e critica, mobilizando os fundamentos cientificos de uma revisdo integrativa da
literatura sobre a eficacia da biblioterapia como intervencdo especializada de enfermagem
no cuidar da pessoa com doenca mental.

Estes fundamentos foram importantes no desenvolvimento de competéncias de
enfermeiro especialista. O modulo I- Promogao de estilos de vida, diagnostico e prevencao
decorreu numa Unidade de Residéncias de Reabilitagdo Psicossocial na area de Lisboa, foi
dinamizada a biblioterapia numa das residéncias de vida apoiada, dando resposta a uma
necessidade encontrada na equipa para enquadrar um espago comunitdrio, que permitisse
aos residentes a expressao de sentimentos e emogoes para gerir atitudes e comportamentos

de ajustamento psicossocial, onde se trabalharam aspetos da promocao da saude e se deu
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énfase a importancia da adesdo ao regime terapéutico na preveng¢do do agravamento da
doeng¢a mental.

No modulo II- Intervencao na crise no adulto foi mobilizada a biblioterapia como
intervengdo psicoterapéutica em pessoas com doenca mental em fase aguda com o
diagndstico de enfermagem ansiedade presente, havendo ainda oportunidade de dinamizar
outras intervengdes especializadas como o relaxamento progressivo € a arteterapia.

O modulo III- Opcional foi desenvolvido numa unidade de Psiquiatria Forense onde
foi mobilizada a biblioterapia a pessoas institucionalizadas (a cumprirem medida de
seguranga) para melhorar o insight sobre a doenca mental como intervencao
psicoeducacional com vista a melhorar a adesdo ao regime terapéutico, ao longo do
periodo de internamento. Foi ainda promovida a formac¢do em servigo sobre esta

intervengdo como estratégia de fundamentagdo da pratica baseada na evidéncia cientifica.

Palavras-Chave: ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA; ENFERMEIRO

ESPECIALISTA; COMPETENCIA; BIBLIOTERAPIA, ADESAO TERAPEUTICA
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ABSTRACT

The specialization in Mental Health Nursing demands the development of self-
knowledge, critical analysis, sharp interpretation and capacity to evaluate complex
phenomenons in mental health, focused in the understanding of individual and global
needs of the person, family, group and community, throughout the cycle of life.

In the interpersonal relationship, a specialist nurse promotes an intentional,
conscious, reflective and critical analysis, with evidence based practice. It is also supported
with ethical, deontological and legal assumptions of the nursing profession allowing the
development of skills, behaviours, and attitudes recognised as specialised competences.

The Mental Health specialist Nurse implements specialised nursing care aiming the
promotion of mental health and the prevention of disease, mobilising fundamentals of
nursing to support the person in crisis and in the rehabilitation process, through the
development of psychotherapeutical, psychosocial and psychoeducational interventions.
Establishing a dignity based nursing care provides support and helps the person to find
adaptive and efficient mechanisms throughout the process of transition from disease to
health, in the perspective of nursing standards of quality.

In this report a methodological-descriptive, reflective-critical, approach is used,
mobilising an integrative revision of literature about bibliotherapy’s efficiency as a
specialised nursing intervention in caring for the person with mental health.

These evidences were important in the development of competences of the
specialist nurse. The first placement regarding Module I — Promotion of lifestyles,
Diagnosis and Prevention, has happened in a Unit of Psychosocial Rehabilitation in
Lisbon. Bibliotherapy was developed in one rehabilitation residence as a response of one
of the needs found within the community team, allowing the residents to express feelings
and emotions in order manage psychosocial attitudes and behaviours. In these moments the
promotion of health is approached highlighting the importance of compliance with
medication in the prevention of worsening mental disease.

In Module II — Intervention on the Adult in crisis, Bibliotherapy was used as a

psycotherapeutical tool in persons with acute mental disease with the nursing diagnosis
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present anxiety. Other specialised interventions as progressive relaxation and therapy art
were used.

In Module III — Optional was developed in a Unit of Forensic Psychiatry mobilising
Bibliotherapy with inpatients to improve the insight of Mental Health Disease as a
psychoeducation intervention in order to improve compliance with the therapeutical plan.
Also, developed an educational presentation as a theoretical ground for evidence based

practice.

Keywords: MENTAL HEALTH NURSING; SPECIALIST NURSE; COMPETENCES;

BIBLIOTHERAPY; MEDICATION COMPLIANCE
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1- INTRODUCAO

O presente trabalho insere-se na avaliacdo da Unidade Curricular “Relatério” do
Décimo Curso de Mestrado em Enfermagem, com Especializagdo em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica, do Instituto de Ciéncias a Satde de Lisboa da Universidade
Catolica Portuguesa, no ano curricular de 2016 a 2018.

A especializacdo em enfermagem de saude mental e psiquiatrica exige do enfermeiro
o desenvolvimento do seu autoconhecimento, demonstrando sensibilidade na analise,
perspicacia na interpretacdo e capacidade de avaliacdo dos fendmenos complexos, na area
da saude mental, centrados na compreensdo das necessidades singulares e globais da
pessoa, familia, grupo e comunidade ao longo do ciclo de vida.

No contexto da pratica clinica, no encontro interpessoal com o Outro, o enfermeiro
especialista materializa um agir intencional consciente, reflexivo e critico, fundamentado
na pratica baseada na evidéncia cientifica, balizado nos pressupostos juridicos e ético-
deontologicos da profissdo, que lhe permite desenvolver habilidades, comportamentos e
atitudes reconhecidas como competéncias especializadas.

No Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) legislado no
n.°3 do Artigo 4° do Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro ¢ circunscrita a definicdo do
enfermeiro especialista, clarificando ser enfermeiro especialista “o enfermeiro habilitado
com um curso de especializagdo em enfermagem (...) que lhe reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar (...) cuidados de enfermagem especializados na
area da sua especialidade” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2017, p. 95).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica
(EEESMP) operacionaliza na sua prdxis profissional intervengdes autonomas que visam a
promogao da saude e a prevencdo da doenga mental. Mobiliza ainda fundamentos proprias
da disciplina de enfermagem para intervir na pessoa em crise € no processo reabilitativo
através de intervencdes especializadas de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico,

psicossocial e psicoeducacional.



Estabelecendo uma relagdo de cuidado assente na dignidade de ambos, da suporte e
ajuda a pessoa a desenvolver mecanismos adaptativos eficazes ao longo do processo de
transicdo saude/ doenc¢a, assumindo nas suas intervengdes como um facilitador nos
processos de transi¢do ao longo do seu ciclo de vida. (Meleis, 2010).

Um relatorio de estagio ¢ definido por Cerqueira, Gomes da Costa, Leal e Nunes
(2014) como um documento onde “(...) o estudante descreve e analisa o seu percurso,
realizando uma analise critica das competéncias desenvolvidas™ (p.32). Segundo o Guia da
Unidade Curricular “Relatério” da Universidade Catolica Portuguesa (UCP) os objetivos
deste trabalho circunscrevem-se em:

Analisar de forma critica os objetivos de aprendizagem definidos pelo estudante
no projeto de estdgio em cada modulo, quanto a sua concretizacdo; Avaliar de
forma global e critica o processo de desenvolvimento de competéncias em cada
moédulo de estagio; Fundamentar as opgdes de atividades na evidéncia cientifica
disponivel, que resultou das revisdes da literatura realizadas no ambito da
tematica transversal aos estagios ou outras (UCP, 2016, p.4).

Este relatorio de estdgio pretende destacar o percurso desenvolvido ao longo do
periodo da Unidade Curricular “Estagio”, dando resposta aos objetivos gerais supracitados,
iniciou-se este percurso desenhando um projeto de estagio, onde foram lavrados os
objetivos individuais gerais e especificos, para cada local de estagio, como estratégia de
maximizar o processo de aprendizagem, servindo de orientagdo para o percurso a
desenvolver.

Ao longo do trabalho ¢ identificada como objeto dos cuidados de enfermagem a
Pessoa com doen¢a mental, por considerar o conceito de Pessoa segundo Kant como
detentora de “direitos e de responsabilidades” (Thompson, Melia & Boyd 2004, p.18)
considerando-a um fim em Si mesma, mas que no seu ciclo de vida necessita de ser
apoiada, cuidada e reabilitada de acordo com os processos de saude/ doenca com que se
confronta, onde os enfermeiros intervém. Contudo nio se esgota o seu escopo na Pessoa,
mas também no meio ambiente onde esta se insere, nomeadamente na familia, grupos e
comunidade, circunscrevendo o seu ambito de intervencao.

Neste relatorio de estdgio recorre-se a uma abordagem metodologica descritiva,
reflexiva e critica, mobilizando os fundamentos cientificos de uma revisdo integrativa da
literatura sobre a eficacia da biblioterapia como interven¢do especializada de enfermagem
no cuidar da Pessoa com doenga mental. Para além desta area tematica transversal ao longo
deste percurso académico, foi ainda importante recorrer a pesquisa bibliografica para

fundamentar outras intervengdes especializadas.



Para Valéncia e Magalhdes (2015) a biblioterapia, quando mobilizada para a
aplicabilidade clinica, visa abordar os problemas associados ao comportamento social,
moral, emocional e fisico, que objetive a mudanca de atitudes e de comportamentos mais
equilibrados ao meio cultural e social que a Pessoa integra.

A descoberta da biblioterapia como abordagem terapéutica surge no ambito da minha
pratica profissional, onde a equipa de saide implementara a biblioterapia no contexto
assistencial a pessoa com doenga mental em fase aguda (em crise), onde a figura do
enfermeiro ndo estava incluido. Sendo a biblioterapia uma interven¢do de enfermagem
descrita por Bulechek, Butcher e Dochterman (2010), inquietou-me tal facto e motivou-me
querer compreender a sua eficicia quando mobilizada para o contexto de cuidar em
enfermagem da pessoa com doenga mental.

Descrevendo a estrutura do trabalho, este inicia-se com a introducao, onde se define
os objetivos do trabalho, de modo a facilitar a compreensdo do percurso de ensino/
aprendizagem desenvolvido. Nesta ¢ abordado o tema da problematica estudada e
justificada a organizagdo do corpo do trabalho para facilitar a compreensdo das
intervengoes especializadas desenvolvidas tendo em vista os resultados esperados.

No primeiro capitulo explana o enquadramento conceptual do trabalho onde sdo
definidos alguns conceitos que visam enquadrar o leitor, fundamentando a importancia da
pratica especializada na qualidade assistencial em satde.

No segundo capitulo ¢ descrita a revisdo integrativa da literatura, com um
enquadramento conceptual, o percurso metodoldgico, os resultados, a discussdo e as
conclusdes, de modo a fundamentar a intervengao especializada desenvolvida.

Por conseguinte, surge o terceiro capitulo que descreve o desenvolvimento e
consolidagdo de competéncias gerais e especificas de Mestre em Enfermagem na éarea de
EEESMP. Neste sdo elaborados trés subcapitulos que correspondem a cada modulo de
estagio, explanados por ordem cronoldgica de concretizagdo. Neste destaca-se o percurso
de todo o processo de aprendizagem e de autodesenvolvimento, contextualizando-se o
local de estagio, demonstrando as necessidades identificadas e as estratégias
desenvolvidas, refletindo de modo critico as competéncias alcangadas, como principais
resultados de aprendizagem e os ganhos em saude conseguidos.

Contextualizando, no Modulo I- Promogdo de estilos de vida, diagndstico e
preven¢do, este decorreu numa Unidade de Residéncias de Reabilitagdo Psicossocial na
area de Lisboa, onde se implementou um programa de biblioterapia numa das residéncias

de vida apoiada, dando resposta a uma necessidade encontrada na equipa para enquadrar



um espaco comunitario de expressdo de sentimentos e emogdes para trabalhar atitudes de
ajustamento psicossocial € comportamentos que visam a promog¢ao de estilos de vida
saudaveis e a preven¢ao do agravamento da doenca mental.

O Modulo III- Opcional foi desenvolvido num servigo de Psiquiatria Forense de uma
unidade hospitalar regional Portuguesa, onde foi mobilizada a biblioterapia a pessoas com
doenca mental institucionalizadas (a cumprirem medida de seguranga) dirigido ao insight
sobre a doenga mental como intervengdo de enfermagem que visou melhorar a aceitagdo
do processo de doenca e reforcar comportamentos sociais ao longo do periodo de
internamento. Foi ainda promovida a formacdo em servigo e partilhados os resultados da
sua aplicabilidade na pratica clinica.

No Modulo II- Desenvolvimento de competéncias em unidades de intervencdo na
crise decorreu num servigo de saude mental e psiquiatria de um hospital da periferia de
Lisboa - internamento de Pessoas em crise. Neste contexto de cuidar foi mobilizada a
biblioterapia como intervencao especializada a Pessoas com doenga mental em crise com o
diagnostico de enfermagem de ansiedade presente, onde foi implementado um projeto de
interven¢cdo semanal, sendo realizada formacgdo especifica a equipa de enfermagem e
integrando nas sessdes desenvolvidas alguns dos enfermeiros do servico. Houve ainda
oportunidade de dinamizar outras intervencdes especializadas, como sessdes de
relaxamento, de arteterapia e integrando outras atividades desenvolvida pela equipa do
Servico.

A escolha destes locais de estdgio enfatiza os contextos de aprendizagem que quis
explorar, sendo que alguns deles me permitiu conhecer outras realidades do cuidar e outra
tipologia de pessoas em diferente estadio de doenga mental, dando resposta a expectativas
pessoais de poder trabalhar futuramente nesse contexto.

Segue-se o capitulo da conclusdo, onde se faz uma sintese analitica dos objetivos
alcancados, identificando os aspetos centrais do percurso percorrido, as dificuldades e
limitagdes encontradas com impeto nos resultados e se descreve o contributo alcangado
para a melhoria dos cuidados de enfermagem.

O trabalho finda com as Referéncias Bibliograficas, enunciadas com base na norma
da American Psychological Association sixth edition (APA, 2010). Sdo reportados para

“anexos” e “apéndices” elementos documentais desenvolvidos ao longo do trabalho.



1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL: INTERVENCAO ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM

A Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP) ¢ uma éarea de estudo
especifica da Enfermagem, do qual ¢ esperado o desenvolvimento de um modelo
terapéutico individualizado a cada pessoa/ grupo, na promog¢do da satide e prevengdo da
doenga mental, de ambito preventivo, interventivo e reabilitador, que exige dos
enfermeiros mais conhecimento e compreensao do comportamento humano, assim como
de reforgadas capacidades e habilidades nos processos relacionais (S4, 2010).

Em Portugal, tais habilidades e competéncias sdo reconhecidas aos enfermeiros
especialistas em enfermagem de satide mental e psiquiatrica, pelo seu 6rgao regulador que
¢ a Ordem dos Enfermeiros, e que legisla que tais enfermeiros prestam cuidados
especializados ao cliente com problemas reais ou potenciais de saide mental, que
consistem na implementacdo de intervengdes psicoterapéuticas, psicoeducacionais e
psicossociais durante o processo de cuidar da pessoa, da sua familia, grupo ou comunidade.
(Ordem Enfermeiros, 2011)

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define satide destacando o “bem-estar” na
procura do individuo de um pleno equilibrio fisico, psicoldgico, social, cultural e espiritual.
Este conceito de “bem-estar” incorpora também o constructo da defini¢ao de saide mental,
muito embora essa definicdo ndo seja unanimemente aceite e esta seja ajuizada como o
oposto a doenca mental (World Health Organization, 2001).

O conceito de Doenca Mental” e a categorizacdo de pessoas com doenga mental sdo
controversos e desaconselhaveis, uma vez que varios fatores politicos, sociais, culturais e
economicos moldam o significado da doenca mental (Neville, 2013).

Enfatiza Amaral (2010) que “ndo se pode considerar que a doenca mental seja
somente a auséncia de saude, de Saude Mental” (p.8) e que a saide mental destaca a
constante adaptagdo da pessoa ao meio que a rodeia numa relacdo de homeostasia.

Importando clarificar ambos para melhor sistematizar o pensamento, recorremos a
defini¢do do conceito de Saude Mental descrito em Townsend (2011) em que este visa “a

adaptagdo bem-sucedida aos agentes agente stressores do ambiente externo e interno,



evidenciada por pensamentos, sentimentos e comportamentos apropriados a idade e
congruentes com as normas locais e culturais” (p.15) tendo como suporte tedrico nos
processos de stresse/ adaptagao.

Paralelamente, o conceito de “Doenga Mental” fundamenta-se em respostas mal
adaptativas “evidenciadas por pensamentos, sentimentos € comportamentos incongruentes
com as normas locais e culturais e que interfere com o funcionamento social, ocupacional e
/ou fisico do individuo” (Townsend, 2011, p.15).

O direito a saide em Portugal ¢ consagrado no artigo 64° da Constitui¢ao da
Republica Portuguesa, como explana a alinea n.° 1, onde circunscreve que todos tém
direito a protec¢ao da saude, mas em igualdade proporcional, também todos tém o dever de
a defender e promover. Assim, entendendo que a promogdao da saide se esbate na
prevencdo primaria da doenca, cabe aos profissionais de saude operacionalizar essa
missdo, descrita na Lei de Bases da Saude, como uma estratégia governamental nesta area
especifica, na melhoria da qualidade de vida dos cidadaos.

Segundo o regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em
enfermagem de saide mental, publicado no Regulamento n.® 356/2015 pela Ordem dos
Enfermeiros (2015) os cuidados especializados em enfermagem de saude mental
promovem uma pratica baseada na evidéncia cientifica, sdo fundamentados nas teorias de
enfermagem, assim como em teorias psicoldgicas, neurobiologicas e psicossociais.

Estes materializam-se numa abordagem holistica, com enfoque na relagdo de ajuda,
como metodologia cientifica de chegar ao Outro para melhor identificar as suas
necessidades, vulnerabilidades e capacidades, compreendendo os fatores contextuais dos
processos de sofrimentos e das alteragdes do funcionamento mental. Perante tal avaliacao,
mede o impacto destas no seu projeto de vida, tendo como objetivo promover a saude
mental e prevenir a doenga, potenciando a reabilitacdo psicossocial € o funcionamento
global da pessoa, familia, grupos e/ou comunidade (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

A prevencdo e a promocao da saide mental fundamenta a Lei da Satide Mental
descrita na Lei n.° 36/98 de julho, alterada pela Lei n.° 101/99 de 26 de Julho, onde legisla
na alinea 1 do artigo 2.° que “a protecdo da satide mental efectiva-se através de medidas
que contribuam para assegurar ou restabelecer o equilibrio psiquico dos individuos” e
adianta na alinea 2 que estas “(...) incluem acg¢des de prevengdo primaria, secundaria e
terciaria da doenga mental, bem como as que contribuam para a promogao da saide mental

das populagdes” descrito por Deodato (2012, p.98).



A Ordem dos Enfermeiros (2009) refere que “a expansao da clinica especializada em
Enfermagem permite fomentar a investigacdo clinica em Enfermagem, clarificar e
identificar o alvo de intervencao (...) assim como valorizar os ganhos em saude da
populagdo nessas especialidades” (p.8).

Neste contexto, os estagios clinicos sdo determinantes nos processos de formagdo
especializada, tendo como principais objetivos o desenvolvimento de “(...) capacidades,
atitudes e competéncias” (Alarcao & Rua, 2005, p.376).

Nao menos obstante, importa explorar a génese dos estudos em enfermagem que
potenciaram uma abordagem especializada na area da saude mental. Revendo os
fundamentos da Teoria da Enfermagem Psicodinadmica, também conhecida pela teoria das
Relacdes Interpessoais, desenvolvida por Hildegard Peplau (considerada a mae da
enfermagem psiquiatrica), esta teoria de médio alcance altera o foco de intervencdo do
enfermeiro, até ai centrado na substituicdo do funcionamento da pessoa doente, dando
énfase a pratica de uma enfermagem centrado no processo de parceria relacional na
constru¢do da sua préopria auto-realizagcdo (Tomey & Alligood, 2004).

Esta define quatro etapas, que fundamentam a intera¢do do enfermeiro com a pessoa,
firmada numa relagdo interpessoal, as quais nomeou de orientacdo, identificacdo,
exploracao e resolucdo, em que durante estas fases a enfermeira assume varios papéis, que
enumera como o papel de estranha, papel de pessoa de recurso, papel de professora, papel
de lider, papel de substituta e papel de conselheira. Concluiu a descrigdo da sua teoria com
quatro experiéncias psicobiologicas presentes no processo interpessoal, que sdo as
necessidades, a frustracao, o conflito e a ansiedade (Tomey & Alligood, 2004).

Exemplifica esquematicamente na sua teoria em Tomey e Alligood (2004) que a
pessoa com doenga que atravessa um momento de convalescenca e reabilitagdo esta numa
fase do seu ciclo de vida que pode percorrer as quatro etapas da sua teoria, o que justifica a
mobilizacdo desta tedrica no contexto de estdgio que adiante enquadro.

Contudo importou ainda recordar outros fundamentos teoricos que alicercassem a
minha intervencdo especializada, sustentando a metodologia de analise nos estudos de caso
realizados ao longo deste percurso. Relembrando os fundamentos tedricos de Betty
Neuman na sua Teoria de Sistemas, onde a sua definicdo de pessoa vai para além do
Homem que ¢ um organismo que vive num equilibrio instavel, definido por Peplau,
projectando a intervengdo de enfermagem para o cliente/ sistema de cliente que pode ser o
individuo, a familia, grupo, comunidade ou questdo social, com inferéncia direta a pratica

de enfermagem (Tomey & Alligood, 2004).



Segundo esta, a definicdo de Enfermagem engloba a totalidade da pessoa, que tem
inferéncia direta em todas as variaveis que interferem nas respostas do individuo ao stresse.
Esta classifica a Saide como um “continuo do bem-estar ao mal-estar de natureza
dindmica e constantemente sujeito a mudanca” e refor¢a que o bem-estar indica a
satisfacdo das necessidades do sistema total (Tomey & Alligood, 2004, p. 340).

A mobilizagdo da sua teoria para a pratica de cuidados especializada permite
compreender melhor o ambiente da pessoa cuidada, destacando as diferentes percecdes dos
agentes envolvidos no escopo do cuidados de satide, o que permite ao enfermeiro elaborar
um plano de cuidados individualizado e personalizado que dé resposta aos principais
diagnostico de enfermagem identificados centrados no objeto de cuidado.

O desenvolvimento da Enfermagem como disciplina e ciéncia funde-se no conceito
de uma enfermagem avancada, defendido por Silva (2007), que enfatiza uma “maior
competéncia para o desempenho centrado numa ldgica mais conceptual e centralizada pela
inter-relagdo pessoal baseado em teorias de enfermagem (...) e mais competéncias de
tomada de decisao” (p.18).

O conceito de teoria resulta de uma articulagdo sistematica, coerente e organizada de
aspectos da realidade que dizem respeito a uma disciplina, sendo que clarificam “uma
representacdo simbdlica descoberta ou inventada relativamente a aspectos da realidade,
com o sentido de compreender, descrever, explicar, predizer ou prescrever” (Apostolo &
Gameiro, 2005, p.30). Os mesmos autores adiantam que, as teorias de médio alcance,
permitem interpretar e explicar os fenomenos especificos da disciplina de Enfermagem,
encontrando-se a sua génese na pratica, sendo que esses fenomenos emergem da interagao.

E na interagdo entre a pessoa e o ambiente que Meleis (2010) considera a chave do
desenvolvimento de novas capacidades, comportamentos e atitudes do cliente. Também
Mendes, Bastos e Paiva (2010) assumem que nesse processo interactivo de transi¢ao se da
“(...) a assuncao de uma nova identidade, reformulada, assente na identidade anterior”
(p.15), e este devera ser o esboco dos cuidados de enfermagem, quando o cliente
experiencia uma situacao de saude/ doenca.

Apbés um enquadramento mais conceptual, destacamos no préximo capitulo a
importancia da pratica baseada na evidéncia, explanando uma revisdo integrativa da
literatura sobre a biblioterapia, mobilizando os resultados da evidéncia cientifica na

fundamentac¢do desta intervengao terapéutica ao longo dos trés modulos de estagio.



2. REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA: A EFICACIA DA
BIBLIOTERAPIA NO CUIDAR EM ENFERMAGEM DA PESSOA COM
DOENCA MENTAL

O recurso a estratégias ndo farmacoldgicas nos processos de cuidar da pessoa em
contexto de doenca mental e psiquiatrica tem-se revelado num importante contributo na
ajuda desta, a explorar os seus problemas emocionais, a exprimir-se, potenciando a
resolucdo de problemas internos, ajudando no processo de recuperagao da doenga mental.

O recurso a exploragdo de recursos literarios (biblioterapia) como estratégia
terapéutica em contexto de servicos de doenga mental e psiquiatria ndo € recente, e ¢é
utilizada ndo s6 por enfermeiros, mas por outros técnicos de saide como ferramenta
importante de psicoterapia € como terapia cognitivo-comportamental.

O termo biblioterapia ¢ definido por Cunha e Cavalcanti (2008) como a “utilizagdo
de livros e outros materiais de leitura em programas de leitura (...) para auxiliar no
tratamento de problemas mentais e emocionais, bem como de desajustes sociais” (p. 55).

A defini¢do unanimemente aceite do termo Biblioterapia ¢ descrito pela Associacao
das Bibliotecas de Instituicdes e Hospitais dos Estados Unidos como a “utilizagdo de
materiais de leitura selecionados como coadjuvante terapéutico (...) na psiquiatria; a
orientacdao de solucdes de problemas pessoais através de leitura orientada; o tratamento de
pessoas com dificuldades de adaptacdo de forma a promover a sua reinsercao social”
(Monteiro, 2004, p.14).

A biblioterapia como uma intervencdo de enfermagem ¢ descrita por Bulechek,
Butcher e Dochterman (2010) como o “uso terapéutico da literatura para intensificar a
expressao de sentimentos, resolucdo ativa de problemas, enfrentamento ou insight”
(p-189). Sendo uma intervencdo de cariz multidisciplinar esta revela-se num instrumento
terapéutico versatil e flexivel, estando disponivel ao contributo de outros saberes e
parcerias de ambito psicoterapéutico.

Esta fundamenta-se no recurso a leitura de textos ou extractos literarios, narrativa de
contos, poesia e escrita criativa, permitindo ao terapeuta chegar ao outro e potenciar a

partilha de emogdes e sentimentos, ajudando-o a construir o seu “Eu” (Monteiro, 2004).



A aplicabilidade da biblioterapia no cuidar em enfermagem requer que o enfermeiro
mobilize o seu saber especializado e cientifico, nos varios contextos de intervencao em
saude mental, através da sua ferramenta cientifica de trabalho que ¢ a relagdo terapéutica,
para chegar ao Outro que se encontra num momento de vulnerabilidade pessoal e de
reajustamento funcional. Quando mobilizada para a aplicabilidade clinica visa abordar os
problemas associados ao comportamento social, moral, emocional e fisico, com o objetivo
destes modificarem as suas atitudes e a adotarem comportamentos mais equilibrados ao
meio cultural e social que integram (Valencia & Magalhies, 2015).

O objetivo deste estudo visou procurar a evidéncia cientifica que traduz a eficacia da
biblioterapia como intervencdo de enfermagem no cuidar da pessoa com doenga mental,
definiu-se a questao de investigagdo, que visa saber “qual a eficacia da biblioterapia
como intervencio de enfermagem, no cuidar da pessoa com doen¢ca mental?”.

Pela imposi¢ao de limite de paginas neste trabalho, remetemos para o APENDICE I a
integra deste estudo que se explana em modo de artigo cientifico, que se pretende submeter
para publicagdo em revista cientifica da area de especializagdo. Descrevemos apenas neste

capitulo o percurso metodolodgico, os resultados encontrados e a conclusao.

PERCURSO METODOLOGICO

No desenvolvimento deste trabalho de investigacao decidiu-se proceder a uma
revisdo integrativa da literatura, com o objetivo de extrair da pesquisa uma maior
compreensdo ¢ abrangéncia da evidéncia cientifica publicada sobre a problemadtica que
pretendemos estudar.

Como materializagdo deste rigoroso processo optamos por percorrer as principais
etapas metodologicas fundamentadas em Mendes, Silveira e Galvao (2008). Iniciamos este
processo por definir o objeto do estudo, pelo que se definiu a questdo de investigagdo, que
visa saber “Qual a eficicia da biblioterapia como intervengdo de enfermagem, no cuidar da
pessoa com doenca mental?”

Como instrumento de pesquisa recorreu-se a base de dados PubMed e a plataforma
de pesquisa eletronica EBSCOhost- Research Databases a qual estd indexada as bases de
dados de produgdo e investigagdo cientifica na area das Ciéncias da Saude, na qual foram
selecionadas as bases de dados CINAHL® Complete, MEDLINE® Complete ¢ Nursing &
Allied Health Collection.

Em cada base de dados identificdmos os descritores de pesquisa Medical Subject

Headings (MeSH) e os Descritores em Ciéncias da Saude (DeSC) de acordo com as
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palavras-chave retiradas da pergunta de investigagdo e que foram respetivamente:
“bibliotherapy”, “nurse” e “mental health”.

Da selegdo destes termos conjugamos os operadores booleanos, de modo a encontrar
a melhor evidéncia que respondesse a pergunta de partida, resultando a seguinte férmula
booleana: (bibliotherapy AND Nurse* AND mental health).

A pesquisa realizou-se entre o dia 17 e o dia 21 de junho de 2017. Os limitadores de
pesquisa selecionados foram os artigos que se encontravam disponiveis em texto completo,
no idioma Portugués e Inglés, e considerando o universo temporal dos ltimos cinco anos
(entre 0 ano 2012 a junho de 2017). Como a amostra encontrada apenas correspondia a
cinco estudos, alargamos a pesquisa para os ultimos dez anos para aumentar a
compreensao da problematica.

Ap0s eliminag@o dos artigos repetidos foram aplicados os critérios de inclusdo e de
exclusdo. Considerou-se como critério de inclusdo a realizacdo da intervengdo de
biblioterapia dinamizada por enfermeiros ou estes estivessem inclusos no grupo de
trabalho nos estudos encontrados, dirigida a pessoas com doenga mental mas também aos
seus familiares/ cuidadores.

Os critérios de exclusdo aplicou-se aos artigos em que a biblioterapia era mobilizada
por outros técnicos de satide que nao enfermeiros. Deste processo de andlise, excluiram-se
os que se encontravam repetidos e apos leitura de todos os artigos na integra obteve-se a

amostra de pesquisa.

RESULTADOS

Com esta abordagem metodologica encontramos dez artigos disponiveis em texto
completo, dos quais cinco artigos obtidos da pesquisa na plataforma informatica da
PubMed e outros cinco da plataforma de pesquisa EBSCOhost (desta identificamos que os
cinco artigos encontrados estavam indexados na Medline, e destes dois artigos repetidos
indexados na CINAHL e um artigo repetido na Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive).

Ap6s andlise do titulo identificdmos que trés artigos estavam repetidos, por se terem
utilizado duas plataformas de pesquisa diferentes, pelo que se consideram sete artigos
como amostra do nosso estudo, onde extraimos os dados mais relevantes, que ¢ exposto na

seguinte tabela (Tabela 1):
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| Titulo | Autores [ Revista/ Ano Metodologia | Objetivo [ Amostra |

Brabyn S, Araya R,
Barkham M, Bower P,
Cooper C, Duarte A,

The second Randomised Evaluation
of the Effectiveness, cost-
effectiveness and Acceptability of

Participaram 182 pessoas foram divididas

Comparar a eficacia clinica e relagao ; L .
aleatoriamente para participarem na terapia

Este estudo foi um ensaio clinico custo-eficacia da terapia cognitivo-

manual for family carers of young
people with first-episode psychosis.

D.L

2014 qualitativa do processo por
entrevista individual ao grupo de
intervengao e foi este grupo que

estudaram

. Kessler D, Knowles S, HEALTH multicéntrico controlado e comportamental informatizada com cogmtlvo-comportarpgntal |nf9rmat|zada
Computerised Therapy (REEACT-2) Lovell K. Littl dE TECHNOLOGY domizado de doi terial d to aiud t com um suporte minimo habitual com
trial: does the provision of telephone I\c’:ve k, Rl Pe\IMoo s ! ‘ASSESSMENT ralnl omizaco ce dois grupos hn::.' erlla e au oﬁj;sa edn regue pessoas deprimidas com score >10 no
. 5 §§ §§ . £
support enhance the effectiveness of P atto_ac J R’ z m:r D, 2016 (eI prf.gnlatlco, a’er_to com ElefifiE) n?te.nte L) rte 2 terlapla questionario PHQ-9e 187 pessoas
computer-delivered cognitive ?I.Wllln ’D |‘;:Vha_r 73 ’ = uma avallagao economica inf cogni |:j/o-compo an_'lelnc:a participaram numa terapia cognitivo-
behaviour therapy? A randomised ENEID 13 D12} conicomitants m_ormatlza _a cor.n patenaliceladto comportamental informatizada com suporte
. Walker S, Worthy G, ajuda e apoio guiado por telefone.
controlled trial . por telefone.
Gilbody S.
Avaliar os efeitos aos 5 meses da
aplicabilidade da biblioterapia
. . baseada na resolucao de problemas
& Re_m_d?mued S 6] L G Chien, Wai Tong; . . Um estudo controlado randomizado com apoio clinico para cuidadores Participaram 116 cuidadores foram
Clinician-Supported Problem- N . Schizophrenia X 3 P L . " N .
. o y Thompson, David R.; " foi realizado em 2 clinicas de familiares chineses de pessoas com selecionados aleatoriamente e depois
Solving Bibliotherapy for Family . Bulletin i = 0 S Rt 5 A p
N a n Lubman, Dan .; intervencao na psicose precoce em o primeiro episédio de psicose, ao divididos aleatoriamente para o grupo de
Caregivers of People With First- McC T Vv 2016 H K ivel d ducio d int = de b
Episode Psychosis. cCann, Terence V. ong Kong _ nivel da carga, na reducao dos intervencao e para o grupo de base.
sintomas psicéticos e da duragao de
re-internamento, em comparagao
com apoio familiar habitual prestado
Estudo de ensaio controlado, Participaram 124 cuidadores, dos quais 61
randomizado, realizado em dois Avaliar a crenga dos cuidadores integraram a intervencao de biblioterapia
Qualitative process evaluation of a servicos de intervencao precoce na sobre a utilidade da biblioterapia lauto-ajuda guiada por problemas e 63
problem-solving guided self-help McCann T.V.; Lubman BMC Psychi psicose, seguido de uma avaliagao com o manual de auto-ajuda guiada cuidadores o tratamento habitual. Também

para a resolucao de problemas para
os cuidadores/ familiares de jovens
no primeiro episodio de psicose.

realizaram uma avaliagdo do processo
qualitativo, utilizando entrevistas
individuais, com uma amostra aleatéria de
24 individuos do grupo de intervengéo.

Effectiveness of a self-help manual
on the promotion of resilience in
individuals with depression in
Thailand: a randomised controlled
trial.

Songprakun W.;
McCann T.V

BMC Psychiatry
2012 randomizado.

Estudo de ensaio controlado,

Avaliar a eficacia da biblioterapia
com um manual de auto-ajuda sobre
os niveis de resiliéncia, a pessoas
com depressao moderada que vivem
na comunidade da provincia de
Chiang Mai do norte da Tailandia

Participaram 56 pessoas com o diagnéstico
de depressao moderada que foram
atribuidos aleatoriamente a um grupo de
intervengao (n = 27) e outro de controle (n =
29)

Optimising treatment resources for
OCD: a review of the evidence base
for technology-enhanced delivery.

Lovell, Karina ; Bee,
Penny

Journal Of Mental
Health (Abingdon,

England)
2011

Reviséo da Literatura

Realizar uma analise detalhada da
base de evidéncias publicada para
intervengdes baseadas nas terapias
cognitivo-comportamentais,
incorporando uma tecnologia da
saude no tratamento da doenca
Obsessivo compulsivo.

Foram identificadas treze estudos sendo
que destes, cinco recorreram a
biblioterapia.

The power of words: Books can help
improve the confidence and self-
esteem of people with mental health
conditions

Walsh, Tina

Nursing Standard
(Royal College Of
Nursing)
2010

Artigo de reflexao

Ler em grupo pode ajudar as
pessoas com problemas de satude
mental a construir a sua auto-
confianga.

Relatos de profissionais que trabalham com
a biblioterapia

The introduction of a healthy reading
scheme for people with mental
health problems: usage and
experiences of health professionals
and library staff.

Robertson, Roma;
Wray, Steven J.;
Maxwell, Margaret;
Pratt, Rebekah J

Mental Health In
Family Medicin

comunidade.

Entrevistas semi-estruturadas com
bibliotecarios e prescritores da
2008 equipa de satde mental da

Explorar a utilizagao de um servigo
de "leitura saudavel” e oferecer mais
informagoes sobre a melhoria do
processo de aceitagdo da prescrigao
de livros por profissionais de satde.

Foram realizadas entrevistas telefénicas
semi-estruturadas a dez profissionais de
saude e quatro bibliotecarios ou
assistentes de bibliotecas que
prescreveram livros durante 12 meses.

Tabela 1: Apresentagdo dos estudos da Revisdo Integrativa da Literatura
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A Biblioterapia foi disponibilizada informaticamente no
programa MoodGYM com material de auto-ajuda como
terapia cognitivo-comportamental a pessoas
deprimidas seguidas em consulta de clinica geral com
apoio telefonico no NHS. Apés 4 meses da intervengao
tinham a probabilidade de estar até 2 vezes menos
deprimidas comparativamente com as pessoas que lhe
eram disponibilizadas a mesma intervencdo como
terapia cognitivo-comportamental sem apoio telefénico,
mas aos 12 meses os valores avaliados da depressao

ndo eram estatisticamente significativos.

Conclusoes dos estudos

Eficacia da biblioterapia como interven

- Em ambos os grupos houve diminuicéo do grau de depressido

avaliado com a escala Patient Health questionnaire-9 (PHQ-9);

- Houve melhoria do nivel de ansiedade ao longo dos 12 meses
mais evidente no grupo de intervengao com apoio telefénico;

- Houve diminuicdo das queixas somaticas das pessoas;

- Ha ganhos em qualidade de vida em anos avaliados pela
escala European Quality of Life-5 Dimensions (EQ-5D);

- Reducdo de custos econémicos como consequéncia aos
menores periodos de interrupcao de trabalho por doenga;

- Diminuicéao do risco de depresséo a curto e médio prazo.

A biblioterapia dirigida a familiares/ cuidadores de
pessoas que desenvolvem o primeiro episodio
psicoético como intervengdo na resolucdo de problemas
relatou melhorias na carga familiar e na experiéncia de
cuidar, e reducao na gravidade dos sintomas psicéticos
e duragao dos reinternamentos, do que o grupo com o
apoio familiar habitual. O uso da biblioterapia com
terapia de resolugido de problemas produz beneficios

Aos 5 meses da intervencdo aos familiares/ cuidadores, o
estudo demonstra:

- Melhoria da carga familiar (family barden) com promogédo do
bem-estar familiar;

- Familiares relatam experiéncias na resolugdo de problemas
com desenvolvimento de estratégias de coping eficazes;

- Diminuicao da severidade dos sintomas psicéticos do familiar/
pessoa significativa doente que tivera o primeiro episédio

biblioterapia com manual de auto-ajuda guiada para a
resolugcdo de problemas demonstrando-se util para
informar e apoiar os cuidadores dos jovens com
primeiro episédio psicoético e aumentou a capacidade

destes se adaptarem a esta nova realidade.

moderados a longo prazo para cuidadores e pessoas | psicotico.

doentes, e é um complemento de baixo custo para o | - Diminuicdo do nimero e da duragdo dos reinternamentos
apoio de familiares apods alta hospitalar. deste ao longo de 12 meses;

Este estudo destaca a importancia da intervencdo de - Promoveu o bem-estar dos cuidadores/ familiares;

- Melhorou significativamente a compreensdo do processo de
doencga e assim promoveu o apoio dos cuidadores/ familiares a
pessoa doente;

- Os cuidadores/ familiares sentem-se valorizados pela facil

acessibilidade em compreender e consultar o manual.

Os resultados evidenciam que o uso da biblioterapia
com recurso a um manual de auto-ajuda aumenta a
resiliéncia em pessoas tailandesas com depressao
moderada. A biblioterapia é facilmente implementada
como complemento de trabalho por enfermeiros de
saude mental na promogao da resiliéncia e favorece o
processo de reabilitagdo de pessoas com depressao
moderada, na comunidade.

- Demonstrou melhoria da resiliéncia da pessoa doente com

depressao moderada.

- Demonstra-se eficaz na melhoria dos sintomas depressivos em
pessoas com depressdao moderada.

Dos estudos encontrados para o tratamento da doenca

obsessiva-compulsiva encontrou 5 estudos com

recurso a biblioterapia que descreve serem

inconclusivos dados os vieses das limitagoes

apresentadas, do baixo nimero de elementos por grupo
estudado que ndo permite generalizar e qualificar esta
intervencao terapéutica quanto a sua eficacia.

- Nao ha evidéncia cientifica suficiente que suporte a eficacia da
biblioterapia como principal intervencdo no cuidar de pessoas
com doenga obsessiva compulsiva, embora as limitacées dos
estudos encontrados se expressem pequenas classes amostrais
de participante e um grande racio de abandono a meio da
intervencao que condiciona os resultados globais.

Artigo reflexivo de uma jornalista que recebe
testemunhos de uma enfermeira que desenvolve uma
sessdo semanal de biblioterapia no Reino Unido que

implementa a biblioterapia numa ala psiquiatrica com

- Relata melhoria da confianca e da auto-estima, nos elementos

do grupo com perturbagdes da personalidade e psicoses;
- Enfatiza um doente onde a biblioterapia melhorou a sua

biblioteca escocesa onde este projeto foi implementado
tem por base uma prescrigdo, do qual fazem parte 2
enfermeiros de saide mental na comunidade.

doentes com psicoses e com perturbagbes da | comunicacao e interagdo social.

personalidade.

17% dos empréstimos de livros previamente

selecionados como recurso de auto-ajuda numa -A prescricdo de livros promove a melhoria dos sintomas

depressivos ligeiros como alternativa a outras psicoterapias e
revela-se eficaz nas pessoas com doenga mental ligeira.

Tabela 2: Resultados dos estudos da Revisao Integrativa da Literatura
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CONCLUSAO

O processo de cuidar da pessoa com doenca mental e seus cuidadores/ familiares/
pessoas significativas evidencia-se num processo complexo que requer uma abordagem
multiprofissional da qual o enfermeiro se assume como um elemento promotor, de suporte
e capacitador, mobilizando habilidades ético-relacionais e conhecimento técnico-cientifico.

Ao longo deste trabalho pode-se concluir que os estudos encontrados abordam
aspetos importantes da eficacia e dos beneficios que traz para a pessoa com doenga mental
a intervengdo da biblioterapia na pratica clinica, nomeadamente nos diagnosticos de
enfermagem do humor depressivo, da ansiedade presente, da auto-estima diminuida,
conhecimento sobre processo de doenga diminuido e do isolamento social presente.

Os resultados encontrados nesta revisao integrativa da literatura dao fundamentos
interessantes ao desenvolvimento do conhecimento cientifico, contudo consideramos como
limitadores do estudo o reduzido nimero de estudos disponiveis nas plataformas de
pesquisa selecionadas, e dos estudos analisados as conclusdes vao de encontro aos
resultados encontrados anteriormente por outros autores (Abreu, Zulueta & Henriques,
2013).

Consideramos que a selecdo de outras bases de dados e outras plataformas de
pesquisa poderia ter enriquecido os resultados encontrados, sugerindo o desenvolvimento
de estudos qualitativos longitudinais que permitam fundamentar os resultados encontrados,
contudo permitiu compreender os diferentes contextos de cuidar em que a biblioterapia tem
potencial de aplicabilidade.

E de realgar os beneficios a quando da bordagem da intervencio de biblioterapia a
cuidadores/ familiares de pessoas com doenga mental, que revelou importantes ganhos na
melhoria do seu bem-estar, promoveu o insight sobre o processo de doencga, favorecendo a
readaptacdo funcional da pessoa com doenga mental. Em relagdo a familia, a biblioterapia
capacita-a nas respostas de apoio ao familiar doente ao longo do periodo da fase aguda da
doenga, refor¢ando os cuidados no pos-alta e na gestao de adesdo ao processo terapéutico.

Em suma, encontramos na evidéncia cientifica que a biblioterapia, enquanto
interven¢do de enfermagem, € uma estratégia que requer baixos custos financeiros, tem
aplicabilidade no cuidar da pessoa com doengca mental em contexto hospitalar e
desenvolvido por enfermeiros de saide mental na comunidade, com importantes ganhos na
melhoria da qualidade de vida e bem-estar, demonstrando-se eficaz quer com recurso a
sessdes de grupo, assim como com recurso a biblioterapia apoiada por suporte informéatico

e telefonico ou com manuais informativos de auto-ajuda com apoio do enfermeiro.
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3. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS NA PRATICA CLINICA

Ao longo do estadgio foi uma premissa potenciar as oportunidades de aprendizagem
na pratica de cuidados, onde se pdde mobilizar os contetidos lecionados ao longo do
percurso académico e o conhecimento adquirido ao longo da minha experiéncia
profissional, e assim aprofundar e materializar uma prdxis de enfermagem especializada,
¢tica e deontologicamente mais consciente, com fundamento na pratica baseada na
evidéncia, sendo imprescindivel neste processo a metodologia de ensino com base na
triade estudante, orientador e professor.

Encontrados os fundamentos na literatura da intervencdo terapéutica de enfermagem
“biblioterapia”, estes foram mobilizados no desenvolvimento de competéncias especificas
de EEESMP, onde a sua aplicabilidade ao longo do percurso de aprendizagem em
diferentes contextos da pratica clinica permitiu dar resposta a diagnosticos de enfermagem
validos com eficacia adiante comprovada.

Recorrendo-se ao método descritivo, com andlise critico-reflexiva dos objetivos
especificos (indicadores de estrutura) e das acdes planeadas (indicadores de processo)
projetados no inicio de cada estagio, que serviram de orientagdo e suporte, para alcangar os
indicadores de resultado, que se materializaram em competéncias de enfermeiro
especialista, na area de especializacdo de Enfermagem de Saude Mental (UCP, 2016).

Esta esquematizacdo fundamenta-se no modelo de avaliacio da qualidade dos
cuidados de satide defendida por Donabedian (2003) quando considera que estes se podem
avaliar através dos indicadores de estrutura, processo e resultado.

Segundo Lopes, Gomes e Almada-Lobo (2018) a especializagdo em enfermagem
valoriza a prestagdo de cuidados de saude, melhorando o atendimento da pessoa que
operacionaliza cuidados de enfermagem mais personalizados e integrativos, mas também
capacita o conhecimento da pessoa em relagdo as suas doencas, através do “(...)
aconselhamento, ajuda na autogestao de doengas e promocgao de boas praticas. A melhoria
dos cuidados recebidos traduz-se (...) numa maior satisfagdo dos clientes relativamente aos

cuidados recebidos” (p.31).
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Sendo a pratica especializada caracterizada pelo desenvolvimento de competéncias
gerais e especificas do enfermeiro especialista, com énfase na reflexdo do seu agir, foi
planeado no projeto de estdgio (APENDICE II), o objectivo geral que se pretende
transversal a todos os modulos de estdgio, e deste se descrevem os respetivos objetivos
especificos em cada modulo de estagio.

Assim, ao longo deste processo formativo foi meu Objetivo Geral: Desenvolver
competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais, no dmbito da Enfermagem de
Saude Mental e Psiquidtrica, no cuidar da pessoa, familia/ pessoa significativa grupos e/
ou comunidade ao longo do seu ciclo de vida.

Estdo explanados nos proximos subcapitulos os contextos da pratica clinica onde tais

competéncias foram desenvolvidas, destacando-se estas ao longo do texto.

3.1- MODULO I- PROMOCAO DE ESTILOS DE VIDA, DIAGNOSTICO E
PREVENCAO

O presente modulo de estdgio desenvolveu-se no periodo de 01 de setembro de 2017
a 26 de outubro de 2017, com a duracao de 180 horas, numa Unidade de Residéncias de
Reabilitagdo Psicossocial de um hospital publico incluso no Servigo Nacional de Saude
Portugués, situado na grande Lisboa, onde estdo integradas oito estruturas residenciais
inclusas na instituicdo hospitalar e na comunidade.

Para facilitar a compreensao do percurso realizado, procede-se a uma breve descri¢ao
do contexto de estagio. A Unidade de Residéncias de Reabilitagdo Psicossocial contempla
Unidades de Vida Apoiada, com estruturas residéncias de apoio elevado e moderado, que
de modo a preservar a identidade dos utentes destas se descrevem como Unidades de
Internamento as inclusas no hospital e as Unidades na Comunidade as que se encontram
fora deste recinto.

As Unidades de Internamento I e II sdo classificadas como residéncias de apoio
elevado, onde residem vinte utentes com doenga mental de evolugdo prolongada com
incapacidade de funcionamento psicossocial na comunidade, que integram um projeto
individual de reabilitagdo agora designado de Plano Individual de Intervengao (PII).

A Unidade de Internamento III é outra das estruturas residenciais, de apoio elevado,

onde residem doze utentes com doenga mental de evolucao prolongada que apresentam
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compromisso da autonomia funcional por co-morbilidades fisicas associadas as
implicacdes da doenga mental, que aumenta o seu grau de dependéncia.

As Unidades de Internamento IV e V sdo outras estruturas residenciais com doze e
oito utentes respetivamente, que requerem apoio elevado da equipa multidisciplinar. Estas
estruturas residenciais tém apoio de uma equipa multidisciplinar da qual fazem parte dois
enfermeiros, durante os dias uteis da semana, nos periodos das 8h as 15h30, sendo um dos
enfermeiros da equipa especialista em enfermagem de saude mental e psiquiatrica.

Fora do recinto hospitalar encontram-se as estruturas residenciais de treino de vida
autonoma, inclusas na comunidade, como € o caso da Unidade Comunitaria I onde residem
cinco utentes, € as duas Unidade Comunitaria II e III onde residem trés e dois utentes, que
requerem um apoio moderado da equipa multidisciplinar.

O presente estdgio desenvolveu-se na Unidade de Residéncias de Reabilitagdao
Psicossocial, onde pude desenvolver competéncias gerais e especificas no ambito da
especializagdao em enfermagem de saide mental e psiquiétrica, com énfase na promocgao de
estilos de vida, prevencao e promog¢ao da satide mental a pessoas, familias, grupos e/ou
comunidade que permitisse a mobiliza¢do de instrumentos terapéuticos de enfermagem na
relacdo interpessoal e grupal.

A matriz legal que fundamenta o seu funcionamento ¢ descrita no Decreto-Lei n.°
136/2015, de 28 de julho e na Portaria n.°68/2017, de 16 de fevereiro da Lei Portuguesa,
onde sdo legisladas as tipologias de Residéncias de Treino de Autonomia assim como a
tipologia de Residéncias de Apoio Maximo, Moderado e Residéncia Auténoma de Saude
Mental que tendencialmente irdo ser inclusas a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados como contempla os diplomas supracitados.

E de destacar que o legislador ao identificar os varios elementos que devem
constituir a equipa multidisciplinar do respetivo apoio residencial, nesta integra sempre a
figura do enfermeiro especialista na area da saide mental e psiquiatrica, dando énfase a
importancia da pratica especializada neste contexto de cuidados.

Sendo objetivo deste Modulo I de estagio a “promocdo de estilos de vida,
diagndstico e prevengdo” procurou-se direcionar a intervengdo especializada,
fundamentando-a nos pressupostos do paradigma salutogénico. Segundo Martins (2005) o
conceito de promocao da satide ancorado neste paradigma “valoriza os factores que
interferem positivamente na saude. A acg¢do sobre aqueles factores, tem que ser
multidireccional e multidimensional e deve fazer apelo ao contributo de diferentes

disciplinas e sectores” (p. 2).
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O paradigma salutogénico fundamentado na promocdo da saide ¢ um fator que
determina de modo positivo a saude, contraria o paradigma de patogénese com énfase no
modelo biomédico (negativista), por se encontrar fundeado no modo de abordar a satde
pela presenca ou procura centrada na doenga ou lesdo, contudo ambos complementam-se e
permitem uma constru¢do continua do conceito de satde e do conhecimento do ser
humano que tanto tem contribuido para o aumento da esperanga média de vida da
populagdo mundial (Martins, 2005).

No contexto deste modulo de estdgio na Unidade de Reabilitacdo Psicossocial, o
conceito de promogdo da satde assente no paradigma salutogénico parece uma abordagem
mais proficiente e que traduz maiores ganhos em saude para as pessoas cuidadas,
procurando que estas encontrem os mecanismos internos para se desenvolverem na procura
e na adocdo de estratégias didrias, para lidar com as adversidades do quotidiano e
promoverem a sua saude.

Assim, assumindo um papel de parceria no cuidar, imbuido nos fundamentos teoricos
de Meleis (2010), o enfermeiro intervém nos processos de transicdo de saude/ doenga,
enquanto agente promotor de transigdes saudaveis, orientando a sua interven¢do como
facilitadora ao longo desse processo de cuidar. E nesta linha conducente, que surgem os
objetivos especificos deste mddulo de estdgio que visaram enquadrar a intervengao
desenvolvida.

Abordando os objetivos especificos projetados para este modulo de estagio que se
sedimentam nos indicadores de estrutura, descreve-se de modo critico e reflexivo os
indicadores de processo com énfase no percurso desenvolvido e nas intervengdes
realizadas em contexto de pratica clinica, e se fundem nos indicadores de resultado
reveladores de aprendizagem que se traduzem em competéncias adquiridas.

O primeiro objetivo especifico definido para este modulo de estagio foi:

- Prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa com doeng¢a mental e seus
familiares em processo de reabilitacdo psicossocial nas unidades de residéncias de vida
apoiada com destaque na promogdo da saude e prevencdo da doenca.

Para melhor conduzir o processo de aprendizagem foi importante explorar os
principais construtos do objetivo, emergindo o conceito de “cuidados de enfermagem
especializados” e o conceito de “processo de reabilitagdo”. Se por um lado, os cuidados de
enfermagem especializados ja foram devidamente fundamentados anteriormente, cabe

agora clarificar o conceito de reabilitagdo psicossocial.
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Desconstruindo o termo, reabilitar deduz-se ser um processo de voltar a habilitar
alguém ou alguma coisa a recuperar aquilo que fora perdido ou ficara comprometido.
Segundo Hesbeen (2003) a reabilitagdo assume uma pratica de cariz multidisciplinar,
fundamentada no conhecimento cientifico, tendo como finalidade “assegurar a pessoa
incapacitada ou deficiente, bem como aos seus proximos, diferentes ac¢des que permitem
suprimir, atenuar ou ultrapassar os obstaculos geradores de desvantagem” (pp. 53-54),
nomeadamente os relacionados com os fatores ambientais (fisicos, humanos ou
administrativo-financeiros) e fatores individuais (de esperanca, no reconhecimento e
reinvestimento da propria pessoa, da sua auto-imagem e de habito de vida) cujos principais
meios de reabilitagdo este enuncia a reeducacao funcional, a reinser¢do social e a
reintegragao escolar ou profissional (Hesbeen, 2003).

A reabilitagdo psicossocial tem especificamente como objetivos principais “a
emancipagdo do utente, a redu¢do da discriminagdo e do estigma, a melhoria da
competéncia social individual e a criagdo de um sistema de apoio social de longa dura¢ao”
(OMS 2002, p.62).

A clarificag¢do desde conceito traduziu-se na sensibilidade de abordar e planificar este
moédulo de estagio, inicialmente na discussdo dos objetivos especificos com o enfermeiro
orientador e por seguinte na estruturagdo das atividades que foram planeadas,
desenvolvidas e avaliadas. Ao longo deste subcapitulo as pessoas com doenca mental vao
ser descritas como residentes, pela importdncia de minimizar o estigma e reforcar a sua
dignidade uma vez que o processo reabilitador ¢ centrado nas suas capacidades de
adaptagdo a doenga.

Por conseguinte, foi imperativo desde o inicio do modulo de estagio integrar a equipa
de trabalho, demonstrando uma postura profissional empdtica, receptiva e atenta,
integrando as dinamicas funcionais da unidade e compreendendo a articulacdo dos
elementos da equipa multiprofissional no processo de reabilitacdo psicossocial, em
complementaridade funcional, demonstrando capacidade de trabalhar, de modo
adequado, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar.

Este processo foi célere, uma vez que a equipa de saude era constituida por dois
enfermeiros (um deles mestre e especialista em saude mental e psiquiatria), duas médicas
psiquiatras, duas assistentes sociais, nove assistentes operacionais, uma terapeuta
ocupacional e duas psicologas, que prontamente me acolheram, sentindo-me integrado e
seguro, reconhecendo que ¢ importante que o enfermeiro se sinta integrado, para poder

maximizar a sua interven¢do especializada, pois s6 assim podera mobilizar para a pratica
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de cuidados os conhecimentos cientificos adquiridos e desenvolver habilidades e
capacidades que se traduzam em competéncias (Gongalves, 2015).

Progressivamente o acolhimento por toda a equipa foi positivo, o que se revelou de
grande importancia para que progressivamente conseguisse ser aceite e acolhido pelos 60
residentes a quem a equipa de enfermagem presta cuidados diariamente.

Aproveitando os momentos de cuidado nas unidades residenciais e na sala de
enfermagem, local onde grande parte dos residentes se deslocam, apresentava-me,
cumprimentando-os e adequadamente, solicitava que me dissessem 0 seu nome para eu
poder progressivamente chama-los pela nome reforcando a sua identidade, com a
preocupacao de respeitar a sua individualidade, incutindo uma intencionalidade relacional
de cuidar humanizado e individual assente na dignidade e na autodeterminacao de cada.

Neste ambito mobilizei conhecimentos apreendidos na academia e da pratica clinica,
relativamente a técnicas de comunicagao terapéutica, que como descreve Towswend (2011,
p.138) a comunicagdo terapéutica “encoraja a exploracdo de sentimentos e fomenta o
entendimento da motivacdo comportamental (...) desencoraja a atitude defensiva e
promove a confianga”.

Demonstrando conhecimento sobre as técnicas de comunicagao, estas dividem-se em
técnicas de comunicacgdo terapéutica e ndo terapéutica. Para Towswend (2011) as técnicas
de comunicagdo ndo terapéutica sdo preponderantes no estabelecimento de uma relagao
interpessoal que servird de base no processo integrativo (das quais destaco a escuta ativa, o
feedback, controlando aspetos comportamentais da comunicagdo ndo-verbal transpondo
para a acdo a técnica com os acrénimos SOIER (sentar de frente para o cliente, observar
uma postura aberta, inclinar-se para o cliente, estabelecer contacto visual e relaxar),
permitindo estabelecer com o utente um padrdo de interacdo. Para a mesma autora, as
técnicas de comunicagdo terapéutica sdo uma segunda linha de intervencdo especifica e
complementar, das anteriores, € devem servir para melhorar o desenvolvimento de uma
relagdo terapé€utica, como ¢ a técnica do siléncio, a aceitagcdo, o reconhecimento, a abertura,
o reforco de pistas, fazendo observacdes o encorajamento, a repeticdo, a reflexdo, a
clarificagdo, a validagdo da mensagem e a descodificacdo de sentimentos, demonstrando
conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacio, na relacio com o
cliente, assente no respeito pela sua identidade, padrao de crencas e cultura.

E na sala de enfermagem que os residentes cumprem a toma assistida da medicagdo como

uma estratégia de promover o processo de adesdo ao regime terapéutico, com impacto
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significativo na prevenc¢do da agudizacdo da doenga mental, uma vez que estes estdo numa
fase de estabilizacdo da doenga e esta intervengdo minimiza a sua progressao e agudizagao.

Este momento relacional de cuidado fora importante no processo integrativo, pois
facilitou-me a memorizacdo da cara dos residentes ao seu nome, o que se tornou um
desafio, que exigiu que desenvolvesse competéncias de gestdo de tempo e estabelecimento
de prioridades nos cuidados, pois estes entravam quase de modo continuo na sala de
trabalho para fazer a toma assistida no periodo do pequeno-almogo ¢ do almogo. Nestes
encontros foi importante demonstrar assertividade comunicacional, contendo alguns
comportamentos desajustados e garantir a seguranca dos cuidados. O treino da
assertividade promove a autoconsciéncia, desencoraja a resignagdo ¢ demonstra as pessoas
que podem escolher o modo de se comportarem, em pé de igualdade com os outros
(Seifert, 2009).

Fui progressivamente percebendo que a intervengdo do enfermeiro neste momento
especifico de cuidado ndo se esgota na toma assistida da medicacdo, vai muito para além
disso, pois ¢ um momento unico de intencionalidade relacional, onde pude explorar o meu
campo de atuacdo, demonstrando uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao
cliente.

Foi neste contacto relacional didrio, fundamentado em momentos de avaliacdo inicial
de modo formal e informal, com enfoque na entrevista de ajuda, que pude perceber as
areas de intervencdo sensiveis aos cuidados de enfermagem que constituiam os principais
problemas de enfermagem quer individuais quer do grupo residencial, o que facilitou a
identificacdo de diagnosticos de enfermagem, que serviram de fundamento para as
intervencdes de enfermagem que fui desenvolvendo com vista a atingir resultados num
periodo de tempo que pudesse avaliar e reestruturar o plano de cuidados de algumas
pessoas doentes/ familia/ grupos que ali recebem cuidados de enfermagem, demonstrando
capacidade de tomar decisoes fundamentadas, tendendo as evidéncias cientificas, e a
responsabilidade social e ética.

Neste ambito identificaram-se como diagndsticos de enfermagem transversais a
muitos deles, para além do compromisso na adesdo ao regime terap€utico, a auto-imagem
alterada com compromisso ao nivel do autocuidado, com necessidade de apoio moderado
na higiene pessoal, no tomar banho, no vestir e despir-se (nomeadamente na selecdo do
vestudrio e a combinacdo face a estagdo do ano e a temperatura média ambiente) e na

higiene oral.
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E assente nesta matriz metodologica do processo de enfermagem que o enfermeiro
desempenha as suas intervengdes autonomas legisladas no Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros pelo Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro (alterado e
republicado no Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de abril) onde consta no n.° 2 do artigo 9° que
as intervengdes autonomas sdo as agodes realizadas pelos enfermeiros “sob a sua Unica e
exclusiva iniciativa e responsabilidade (...) com os contributos na investigacio em
enfermagem” Ordem dos Enfermeiros (2016, p.98).

Refletindo de modo critico na e sobre a pratica, a participa¢do na intervencao de
supervisdo da preparagdo individual da medicagdo prescrita realizada por cada residente,
numa caixa com capacidade de individualizar as tomas diarias para uma semana, € uma
abordagem metodologica diferente daquela que habitualmente eu pratico no servigo onde
laboro, mas que permitiu promover momentos de estimulagdo da atencdo, da concentracao
e da memoria, onde o reforgo positivo se revela importante para o processo de adesdo em
todo este processo.

Consciente de que partindo de uma intervencao interdependente, como € a prescrigao
da medicagdo (que ¢ realizada pelo médico) emerge um leque diverso de intervengdes
auténomas do enfermeiro, nas diferentes etapas desse processo, destacando-se o treino, o
acompanhar continuo, o ensino, o refor¢o positivo continuo, o reforco de comportamentos
sinérgicos face a satde/ doenca mental, na capacitacio do individuo a desenvolver
habilidades e atitudes de aceitagdo do processo de doenga para uma progressiva aquisi¢ao
de competéncias na gestdo do seu regime terapéutico.

Também, o facto de poder acompanhar as pessoas residentes com doenga mental no
seu processo de gestdo terapéutico, permitiu responsabilizd-los sobre o seu Projeto
Individual de Reabilitacdo (PIR) agora designado de Plano Individual de Intervencao (PII)
e centra o seu cuidar nas capacidades do Outro.

Estes momentos permitiram gerir e interpretar, de modo adequado, informacao
proveniente da formacao inicial, mas também da experiéncia profissional e da vida,
assim como da formacio pdés-graduada, salientando que esta metodologia tende a
facilitar o conhecimento do regime terapéutico por parte da pessoa com doenga mental,
num continuum integrante de um processo individual reabilitador, para o autonomizar para
a alta ou na manuten¢ao do seu processo de saude/doenca.

Se por um lado, o momento da gestdo do regime medicamentoso ¢ um cuidado
singular e integrante na manutencdo do processo de saude/ doenga de cada residente, ¢

também um momento impar onde pude recolher dados através da observacao, escuta ativa,
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atitudes comportamentais na interagcdo com os pares e técnicos de saude, comunicacao
verbal e ndo-verbal, promovendo a identificacdo de necessidades prioritarias ou sensiveis a
adequacdo de intervencdes de enfermagem emergentes assumindo uma perspetiva
académica avancada na adequacido e avaliacido de diferentes métodos de analise de
situacdes complexas.

O impacto individual da doenca mental com a qual lidam had muitos anos,
destacando-se a esquizofrenia como a mais prevalente (aproximadamente 70% destes
utentes), consequéncia de multiplas recidivas e de internamentos prolongados, com
progressiva destruturagdo ou comprometimento de resposta de apoio eficazes por parte da
esfera familiar, social e/ou apoio na comunidade, em que o processo de pensamento, da
percecao, do humor e da interacdo social se encontra alterado (de modo mais ou menos
evidente).

Esta realidade é contextualizada pela Organizagdo Mundial de Saude [OMS] (OMS,
2002) quando descreve que a reabilitacdo psicossocial das pessoas com esquizofrenia
abrange “diversas medidas que vao da melhoria da competéncia social e das redes de apoio
ao apoio familiar” (p.69), reconhecendo que esta doenca tem uma prevaléncia de cerca de
1% na populagdo mundial, sendo considerada uma das dez doencas mais incapacitantes.
Dai que considere que € preponderante a sensibilidade do enfermeiro nos momentos
relacionais para perceber qual o impacto destes problemas no funcionamento cognitivo-
comportamental, relacional e social no quotidiano da pessoa.

Estes diagnosticos de enfermagem condicionam ainda a presenca de muitos outros
como sendo a ansiedade, a tristeza, a agressividade, a raiva, o medo, o coping ineficaz, o
isolamento social, o uso de substancias, com repercussdes negativas na interagao social e
na ocorréncia de conflitos nas areas residéncias em que ao longo deste modulo de estagio
pude intervir como mediador e facilitador na resolucdo de conflitos, assumindo um papel
ativo de modo a conter e gerir as emog¢des € assim atenuar 0 seu impacto no grupo
residencial, demonstrando capacidade de reagir perante situacdes imprevistas e
complexas, no Ambito da drea de especializagio.

Neste ambito, pude participar de forma ativa nas reunides comunitarias
(APENDICE III) organizadas nas diferentes residéncias, sendo um espago onde se pdde
partilhar as vivéncias semanais mais significativas das pessoas residentes com a equipa de
saude, em que pude compreender a importancia deste momento de partilha comunitaria na
clarificacdo de emocdes e sentimentos experienciados no convivio social do grupo

residencial, e que importa conter e ajudar a resolver momentos de maior tensdo emocional
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entre os pares. Ao longo da reunido foi refor¢ada a importancia de escutar o Outro, dando
espaco e tempo para se expressar, promovendo a critica construtiva e a partilha de
estratégias adaptativas e mal adaptativas na constru¢do de competéncias sociais eficazes,
demonstrando ao longo deste processo criatividade na interpretacio e na resolugio de
problemas na area de especializacio.

Na dinadmica de gestdo residencial houve a necessidade de treinar competéncias e
dindmicas organizacionais para a manuten¢cdo da casa, nomeadamente na limpeza e
arrumagdo das areas comuns do espago residencial, assim como do quarto individual, na
separacdo da roupa suja e limpa, a sua arrumagdo, implementando intervencdes que
promovem a distribuicdo de tarefas e implementacdo de rotinas que se revelem
organizadoras, orientadoras e reforcem comportamentos mais ajustados as situagdes com
que futuramente se confrontardo, promovendo o bem-estar social dos residentes.

Destacando a progressiva capacidade de compreender o padrio funcional,
comportamental, relacional, afectivo de algumas das pessoas residentes pode-se discutir
com a equipa de enfermagem (mais especificamente com o enfermeiro orientador e
professora orientadora) situagdes de cuidado especificas relativas a situagdes clinicas/
sociais/ interpessoais, mobilizando conhecimentos da area de especializacdo, com
consciéncia das problematicas inerentes a pratica profissional, € posterior partilha de
informacao relevante no que diz respeito aos clientes nas reunides multidisciplinares
semanais demonstrando um nivel aprofundado de conhecimentos na &area de
especializagio.

Zelando pelos cuidados prestados na area de especializacdo descrevo algumas
intervencdes de enfermagem centradas no treino de aptiddes sociais, conceptualizados por
Loureiro (2011). Com o objetivo de promover a integragdo na comunidade, acompanhei
alguns residentes em pequenos grupos a irem a um comércio comprar produtos de higiene,
refor¢ando a importancia de controlo da impulsividade (em centrarem as compras nos
objetos previamente listados) e no treino de gestdo financeira que terao de adquirir para se
autonomizar.

Acompanhando a ida a uma cafetaria pude reforcar e validar competéncias
individuais importantes como sendo autonomia e interacdo interpessoal com os demais
clientes e funcionarios quer no processo do pedido, no pagamento, reforcando os
comportamentos socialmente adequados (sem criticar ou punir), salientando a importancia
de escolhas diarias em alimentos com baixo teor de actcar e gordura assim como evitar

bebidas agucaradas e estimulantes como o excesso de consumo de cafeina, tendo em vista
24



a promogao da saude, reforgando estratégias de habitos de vida saudaveis, desenvolvendo
um discurso pessoal adequado e fundamentado, tendo em consideracido diferentes
perspetivas sobre os problemas de saude.

Consciente de que o consumo abusivo de cafeina, tabaco e dlcool se assumia como
uma necessidade que estes diariamente sentem que tinham de satisfazer para se sentiram
bem, mesmo conscientes do impacto significativo nas queixas de insénia inicial, como do
aumento da ansiedade e de possiveis alteracdes do comportamento como a facil
irritabilidade e fraca tolerancia a frustracdo, em que os comportamentos impulsivos
comprometiam o bem-estar social residencial (registados no processo clinico, comprovado
pela observagdo diaria e discutido nos momentos da reunido comunitaria) foi importante
ensinar e reforcar ao longo destes contactos a importancia de adotarem habitos de vida
mais saudavel como caminhar (acompanhando-os ao exterior), promover o reforco da
hidratagdo oral principalmente de agua ou bebidas sem agucar, explicando a sua
importancia para minimizar os efeitos secundéarios da medicagdo antipsicOtica que estes
devem manter para assegurarem a qualidade de vida alcancada e prevenirem o
agravamento da(s) sua(s) doenca(s).

Neste contexto de parceria de cuidados, o empowerment individual revela-se uma
estratégia preponderante na promog¢ao da saude, sendo um processo que a pessoa treina a
capacidade de controlo das decisdes e agdes que afetam a sua satide (Souza, 2014).

Por conseguinte, estas atividades, desenvolvidas de modo apoiado, com vista ao
desenvolvimento de estratégias de coping eficazes, obrigavam o enfermeiro a abrir a sua
area funcional para o espaco comunitario, acompanhando as pessoas a sair do espago
residencial e institucional para o exterior, apoiando-os na satisfagdo de necessidades
aparentemente simples, mas na perspetiva destas complexas, uma vez que as obriga a
integrarem espagos sociais.

O segundo objetivo especifico deste modulo de estagio teve como proposito
desenvolver o auto conhecimento e a aquisi¢ao de competéncias pessoais para lidar com
situagdes imprevistas e refletir de modo critico sobre os sentimentos, emogdes e
comportamentos que adoto neste processo de cuidar relacional, pelo que pretendi:

Desenvolver uma identidade profissional de enfermeiro especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica com capacidade de auto-andlise reflexiva,
promotora de autoconhecimento pessoal e profissional, enquanto instrumento

terapéutico no processo de cuidar.

25



A Unidade onde decorreu o médulo estagio revelou-se um surpreendente contexto de
crescimento profissional e pessoal, em que houve necessidade de questionar as
significativas experiéncias vivenciadas. Consciente da agil capacidade de integrar equipas
multidisciplinares, desenvolvida pelos varios contextos profissionais que integrei, este ndo
foi exce¢do, 0 que me permitiu ganhar a confianca dos pares, das pessoas residentes e
consecutivamente da equipa multidisciplinar.

Um dos primeiros sentimentos que experienciei foi rejei¢ao na abordarem de alguns
residentes quando entravam na sala da toma assistida da medicagdo, desviando o olhar nas
primeiras semanas deste periodo de estagio, o que me fez sentir por vezes excluido e inttil,
pois por mais que tentasse uma aproximac¢do empatica, nada parecia facilitar o processo
relacional e me reconhecessem como um novo elemento da equipa que ali se encontrava
para prestar cuidados de enfermagem. Consciente desta dificuldade, fui persistente nos
varios momentos de cuidado, apresentava-me pelo nome e solicitava que me recordassem
0 seu, numa tentativa de comunicagdo verbal, uma vez que a sua postura tensa, reservada,
desconfiada e contacto visual esquivo caracterizavam a sua comunicagao nao-verbal.

Questionei-me repetidas vezes sobre a minha postura e comportamento perante estes,
uma vez que os outros residentes, eram afaveis comigo. Aos poucos fui reconhecendo que
uma atitude mais hostil e esquiva por parte destes seria o seu normal funcionamento,
caracterizado pelos tragos adaptativos ao seu processo de doenga, que se manifestava de
modo residual nesses comportamentos, para lidar com situagdes novas na interacao
interpessoal com desconhecidos. Este processo mereceu uma reflexdo critica de
aprendizagem que pode ser consultado no APENDICE IV.

Ao longo deste periodo de estagio reconheci que foi nos momentos de contacto fora
daquela sala de trabalho que consegui uma aproximacgdo relacional com estes utentes,
percebendo que estes se sentem supervisionados e se amedrontam com a hiperestimulagao
sensorial (quer sonora quer visual) que os deixa vulneraveis e tensos, ndo sendo este o
ambiente terap€utico mais favordvel para intervir de modo individualizado, o que
demonstra consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, atuais e
novos, relacionados com o cliente, especialmente na area de especializacio.

Demonstrando uma boa capacidade empatica, procurei de forma auténtica e ativa o
encontro com o Outro, valorizando a sua importancia e o valor terapéutico do momento
relacional. Mantendo de forma continua e auténoma o processo de
autodesenvolvimento pessoal e profissional foi preponderante a sensibilidade ética na

abordagem a pessoa em reabilitacdo psicossocial, demonstrando seguranca verbal e
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promovendo o respeito mutuo em momentos de maior complexidade, nomeadamente no
cuidar quando este se apresentava hostil/ reativo/ reivindicativo, com dificuldade em
aceitar orientagdes e consequentemente nao cumprindo o contrato terapéutico, com
impacto no processo de gestdo de conflitos.

Identifico que neste caso complexo de cuidar, foi importante desenvolver
mecanismos internos de controlo das emogoes, nomeadamente do medo, da raiva, com a
preocupacao de controlar fendémenos de transferéncia e contratransferéncia, procurando
desenvolver sentimentos de compaixao pela necessidade de ajuda do Outro, demonstrando
confiangca e antecipacdo de mediar e conter certas atitudes que podem desencadear
respostas fisicas comportamentais desajustadas, como a agressividade.

Lidar com a agressividade de alguns residentes, com comportamentos por vezes
desafiadores e provocadores tem-se revelado um desafio para mim. Por um lado porque
percebi que a minha personalidade ¢ mais permissiva e tento evitar momentos agressivos,
recorrendo a estilos de respostas passivas, reconhecendo que ¢ um mecanismo de defesa
interno, mas também nao ter sido exposto a lidar com esta realidade ao longo da minha
vida desencadeia uma sensa¢do de receio e medo, por ndo ter desenvolvido mecanismos
adaptativos eficazes para lidar com esta nova situagdo, como realgca Back e Back (2005).

Consciente deste facto, percebi que diariamente na minha pratica profissional lidar e
gerir comportamentos mais agressivos exige um crescimento pessoal e profissional em que
tem sido importante procurar na literatura estratégias para aplicar nessas circunstancias
descritas por Grilo (2012). O contacto com esta literatura valida a importancia de adotar
uma comunicagdo assertiva para melhorar a forma como me posiciono e abordo este tipo
de comportamentos, o que me tem permitido sentir-me mais confiante e adotar uma
linguagem verbal e ndo-verbal mais congruente. Para isso também contribuiu os momentos
de reflexdo individual ao longo dos ultimos anos, no contacto permanente em cuidar de
pessoas com doenga mental em fase aguda, no local da minha pratica profissional.

Confrontado com pessoas com uma inquietacdo psicomotora constante, hiperfonia,
discurso rapido e repetitivo em tom elevado faz-me sentir muitas das vezes irritado,
desconfortavel e ao longo dos periodos de interagdo, com dificuldade em intervir para
conter aquele crescente expoente de ansiedade que eu sentia e possivelmente transmitia na
minha comunicac¢ao nao-verbal.

Refletindo sobre estes momentos, percebi que estava perante um processo de
transferéncia e contratransferéncia, em que eu estava a experienciar alguns dos sentimentos

e emocgoes da pessoa que tinha necessidade de se expressar e ser ouvida, mas que as suas
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limitagdes comunicacionais a impediam de ter estes momentos expressivos com outros
residentes que lhe viravam as costas.

Perante esta clarificagdo do meu sentir, tive a capacidade de nos demais momentos
de contacto procurar um espaco reservado e com pouco ruido, usando uma postura
empatica e receptiva, preocupava-me em interromper o discurso deste solicitando que
clarifica-se a ideia que estava a expressar e isso possibilitou-me assumir o controlo
comunicacional, o que me permitiu compreender o meu “eu” terapéutico, pois notava que a
velocidade, o débito do discurso diminuia e a coeréncia deste melhorava. A pessoa ficava
progressivamente menos ansiosa, sentindo-se acolhida e respeitada, e houve momentos em
que referiu que se sentia bem depois de falar comigo, porque dizia “vocé é diferente dos
outros, tem paciéncia para me ouvir e isso tem-me ajudado muito ”(sic).

Ao longo do estagio identifico uma necessidade de explorar conhecimentos em
técnicas de comunicagdo que até entdo nunca tinha tido a necessidade de desenvolver, uma
vez que foi integrado numa das residéncias uma pessoa que nao se expressava oralmente e
tinha uma acentuada diminui¢cdo da acuidade auditiva, usando a linguagem gestual para
interagir com os técnicos e restantes pessoas.

Nos momentos em que foi importante acolhé-lo, integra-lo no espago residencial e
implementar o processo de enfermagem tive uma enorme dificuldade em realizar a
avaliacdo inicial, pois eu nunca me tinha confrontado com esta nova realidade. Pensei o
quao seria complexo poder prestar cuidados, sem que tivesse as capacidades necessarias
para compreender e ser compreendido.

Inseguro e amedrontado, iniciei a avaliagdo inicial, na presenca do enfermeiro
orientador, apds consultar alguma da informacao do processo clinico que o acompanhava.
Nao tem familia ou outras pessoas significativas. Apercebi-me que a estratégia de falar
calmamente e com expressividade labial as palavras facilitava a sua compreensdo, em que
ele era extremamente perspicaz, mas ele respondia-me em linguagem gestual e eu tinha
dificuldade de interpretar, e adoptei inicialmente a estratégia de questdes fechadas (sim e
nao).

Numa abordagem mais integrativa solicitei a colaboracdo do enfermeiro orientador
(este ja desenvolvera algum conhecimento deste tipo de linguagem quando confrontado
com outros doentes com as mesmas necessidades, o que me fez sentir mais confortavel),
pois tinha medo que a pessoa sentisse que a sua limitacdo teria impacto na qualidade da
relagdo terapéutica que estava a esforgar-me em estabelecer, demonstrando-lhe interesse

pela mensagem que estava a transmitir.
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Esta dificuldade foi constante nas interagcdes que tive com este residente, mas
procurava momentos de partilha com o enfermeiro orientador para me ensinar alguns
aspetos da linguagem gestual para poder interagir. Progressivamente, quando ambos
estavam a interagir eu proprio ¢ que me sentia excluido desta esfera relacional, o que me
deixava frustrado, contudo o enfermeiro traduzia oralmente o resumo do discurso gestual e
ensinou-me alguns conceitos gestuais de cumprimentar, o saudar, os dias da semana,
masculino e feminino, alguns sinais como descrevem as pessoas sem ser pelo nome mas
sim por caracteristicas especificas que facilmente nos permite identifica-las. Para mim,
estes momentos foram verdadeiros desafios que encarei como oportunidades de
aprendizagem e desenvolvi autoconhecimento para lidar com situacdes novas e
imprevistas, que futuramente poderei mobilizar a nivel pessoal ou profissional.

Com os residentes tive a objectivo de procurar, de modo ativo e auténtico, momentos
de contacto relacional, demonstrando capacidades comunicacionais revelando uma boa
capacidade empatica, através de aspetos da comunicagdo verbal e ndo-verbal, procurando
de forma autonoma, sistematica e critica valorizar a importancia da relacdo de ajuda no
processo terapéutico de reabilitacdo, demonstrando assim compreensdo relativamente as
implicagdes da investigacdo na pratica baseada na evidéncia (Phaneuf, 2005). Nesta
perspetiva foi-me proposta integrar uma actividade organizada pela equipa multidisciplinar
em acompanhar alguns residentes a visita ao “Badoka Parque”.

Centrando a minha interven¢do na promogao de saude no combate ao sedentarismo,
esta actividade teve como objetivo potenciar a atividade fisica ao ar livre, promover a
interacdao das pessoas com a natureza € com os animais em ambiente selvagem, conferindo
momentos de bem-estar e expressao de sentimentos e emogoes, em que pude compreender
como estas atividades ladicas sdo reveladoras de experiéncias gratificantes por parte da
pessoa com doenga mental em fase de reabilitagdo psicossocial.

A Ordem dos Enfermeiros (2011) realga que sdao competéncias especializadas do
enfermeiro na area da enfermagem satide mental o refor¢o das relagcdes de confianca e
parceria com o cliente, permitindo-o experienciar vivéncias gratificantes na relagdo
intrapessoal e nas relagdes interpessoais, tendo em vista a sua autonomia € a sua reinsercao.

Tornou-se assim importante ao longo desta atividade destacar tais competéncias e
treinar outras, como ¢ a mediagdo de expectativas, promover a gestao de comportamentos e
a interagdo interpessoal ao longo da viagem, promover o autocuidado no uso do sanitario e

gerir momentos de maior ansiedade e impulsividade.
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Ao longo deste dia estive responsavel por seis residentes, o que me deixou
inicialmente tenso e preocupado por assumir uma responsabilidade acrescida pelos
mesmos, mas progressivamente fui-me sentindo mais seguro e pude partilhar com estes as
minhas expectativas face a actividade, estabelecer limites para assegurar a integridade do
grupo até ao final da atividade, treinar lagos de unido de grupo, de interajuda com os pares
para promover a confianca e a seguranga (por estarem num ambiente desconhecido). No
final da atividade reuni com o meu grupo questionando-os sobre esta experiéncia um
afirmou “este dia revelou-se num excelente momento de relaxamento, partilha e liberdade
emocional, que nos deviam proporcionar mais vezes ’(SIC).

No final da atividade constatei que estes momentos de promog¢do da saude e de
contacto com a natureza traz ganhos importantes para a qualidade de vida destas pessoas,
onde o contacto com os animais demonstrou momentos de partilha de recordagdes,
servindo como um contexto comunicacional entre eles, uma vez que estes se confrontaram
com uma realidade que apenas viram na televisao ou em fotografias.

Reconhecendo que tenho algum medo em me assumir como o lider de um
determinado grupo, neste dia tive a perce¢do que venci essa barreira criada por mim ao
assumir a responsabilidade de cuidar destas pessoas num ambiente que me era
desconhecido, em que a imprevisibilidade era constante, sendo um momento de
autoconhecimento para lidar também com as minhas expetativas. No final do dia senti uma
grande alegria por me ter superado e tudo ter corrido sem precalgos.

No decorrer deste mdodulo de estagio foram varios os momentos em que me pude
conhecer melhor, os momentos de reflexdo pessoal e de partilha com o enfermeiro
orientador ¢ docente foram de grande riqueza pessoal e profissional, em que tomei
consciencia de aspetos internos que interferem com a qualidade da relagdo terapéutica que
desenvovi com os residentes e familiares, nos diverssos momentos do processo
reabilitativo.

Estes momentos dao énfase 4 importancia do EESMP demonstrar a competéncia de
deter um elevado conhecimento e consciéncia de si, enquanto pessoa e profissional,
uma vez que ¢é parte integrativa do processo relacional e condicionante dos resultados
esperados nas intervencdes especializadas que executa, como defende a Ordem dos
Enfermeiro (2011).

Dando énfase a importancia de desenvolver competéncias de &mbito psicoterapéutico
fundamentado na revisdo da literatura, foi desenvolvido o Ultimo objetivo especifico deste

estagio que visou:
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Desenvolver competéncias de planeamento, treino e execucio de intervencdes
psicoterapéuticas que promovam a mudanca de atitudes e comportamentos face a
promoc¢ao da saude e prevencdo do agravamento da doen¢ca das pessoas em
reabilitaciao psicossocial.

A génese de estabelecer este objetivo especifico neste estidgio funde-se com a
importancia do EEESMP demonstrar competéncias em “desenvolver processos
psicoterapéuticos e socioterapéuticos para restaurar a saude mental e prevenir a
incapacidade, mobilizando os processos que melhor se adaptam ao cliente e a situagdo”
(OE, 2015, p.8673).

Segundo a mesma orientacao legislada pela OE (2015), neste ambito especifico, e de
acordo com o objetivo geral deste modulo de estagio, pretendeu-se dimanizar técnicas
psicoterapéuticas que promovam a mudangas positivas nos estilo de vida dos residentes, os
ajude a libertar tensdes emocionais e a vivenciar experiéncias gratificantes.

Nesta otica, foi discutida com o enfermeiro orientador € com a equipa de saude que
os fundamentos da revisdo integrativa da literatura sobre a biblioterapia poderiam dar um
contributo importante se mobilizados para a sua aplicabilidade clinica, como destaca o
estudo de Valéncia e Magalhdes (2015) em que refere que a biblioterapia visa trabalhar os
problemas associados ao comportamento social, moral, emocional e fisico, com o objetivo
destes modificarem as suas atitudes e adotarem comportamentos mais equilibrados ao meio
cultural e social que integram.

Enfatiza Correa, Santos ¢ Erdmann (2013) que a biblioterapia mobilizada pelo
enfermeiro como uma intervengdo especializada de enfermagem na area da saude mental,
demonstrou melhoria da qualidade de vida do cliente, enquadrada num processo
psicoeducacional como estratégia da promocao da satide mental e prevengao da depressao.

Deste modo identificou-se que numa das residéncias de vida apoiada ndo havia
implementado uma intervencao semanal estruturada, a semelhanca das outras em que era
dinamizada pela equipa de satude na pessoa do Enfermeiro, uma reunido comunitaria. Desta
forma, foi-me lancado o desafio de estruturar uma intervengdo especializada, embuida nos
fundamentos da biblioterapia, para intervir naqueles residentes com vista a dar resposta a
diagnostios de enfermagem validos.

Ancorado nos funamentos tedricos de Chalifour (2009) na aplicabilidade da
psicoterapia dirigida para o processo de resolu¢do de problemas, percorreram-se as etapas
definidas pelo autor, preocupandome em conhecer e caracterizar a populagdo-alvo.

Procurando momentos formais de cuidado e consultando o processo clinico pude perceber
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que se tratava de uma populacdo residente com uma média de idade superior aos 65 anos,
em que a doenga mental mais prevalente era a esquizofrenia, e que alguns deles se
encontravam a residir em ambiente institucuinal por falta de recursos familiares, sociais e
profissionais hd mais de 5 anos, em que um deles ja ultrapassara os 30 anos deste tipo de
apoio residencial.

Confrontado com esta realidade procurei encontrar no grupo residencial os principais
diagnosticos de enfermagem em que a intervengdao grupal pudesse trazer resultados
positivos para a resolucdo destes. Assim, percorrendo o processo clinico de cada utente,
conjugado com a avaliacdo inicial desenvolvida, encontrei como diagndsticos de
enfermagem mais prevalentes (segundo o International Council of Nurses (ICN) na Versao
2015 da Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem [CIPE] (2016)): o abuso
de alcool presente, o abuso de tabaco presente, insonia presente, comunicacao
comprometida, adesdo ao regime terapéutico comprometido, memodria comprometida,
comping ineficaz e aceitacdo do estado de satide comprometido.

Segundo Townsend (2011) a terapia de grupo ¢ uma “forma de tratamento psico-
social no qual diversos clientes se encontram com um terapéuta com o propodsito de
partilhar, desenvolver conhecimento pessoal e melhorar as estratégias de coping
interpessoais” (p.168).

A mobilizagao da biblioterapia como intervengao de grupo tem como finalidade um
espaco de dindmica de grupo teraputico em que segundo a autora, a abordagem ¢
centralizada nos processos do grupo, nomeadamente na relagdo e interacdo entre os
elementos com destaque na apreciagdo da problematica selecionada para discutir
(Townsend, 2011).

Assim, incorporando na pratica os resultados da investigacdo validos e
relevantes no aAmbito da especializacdo claborou-se um Programa de Intervengdo da
Biblioterapia que foi aprovado pelo enfermeiro orientador e professora orientadora, que
pode ser consultado no APENDICE V, e foi comunicado semanalmente ao grupo
residencial que era constituido por doze elementos. Os critérios de inclusdo para incluir o
grupo terapéutico foram: elementos residentes Unidade de Internamento III, descrita no
inicio deste subcapitulo; residentes expressarem verbalmente o seu consentimento livre e
esclarecido em integrar o grupo apos lhe ser explicado os objetivos do mesmo; aceitarem
guardar confidencialidade sobre as tematicas abordadas no grupo e comprometerem-se a
estar presente nas sessdoes programadas. Os critérios de exclusdo prendem-se na nao-

aceitacao dos residentes descritos nos critérios de inclusao.
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Neste ambito, foi implementado semanalmente as segundas-feiras, com a duragado de
60 minutos, com o objetivo principal de melhorar atitudes de alguns residentes face ao
abuso de alcool e tabaco com impacto na sua qualidade de vida, nas queixas de insonia
mas também melhorar comportamentos disruptivos de interagdo social e de dinamica
residencial que era importante conter a alguns elementos do espago residencial.

O objetivo secundario desta intervencao foi promover um momento de interacao
grupal, onde fosse promovido o treino de competéncias sociais, nomeadamente a aceitagao
do espaco e do tempo do outro, num ambiente que favorece-se a partilhar de sentimentos e
emocdes com o proposito de melhorar a interagdo social, e por outro sua vez, segundo
Mendes (2012) a leitura e a interpretacao do texto selecionado unifica o grupo € promove a
estimulagdo cognitiva com impacto no treino da atencdo, da memoria e da concentragao,
uma vez que a cognicdo e a falta de treinos especificos prejudicam o funcionamento
individual de cada residente no desempenho de tarefas diarias simples.

Gerindo os cuidados na area de especializagdo, foi solicitada a ajuda ao
enfermeiro orientador no inicio da implementagdo da intervengdo psicoterapéutica, para
promover a adesdo dos doze residentes que incluiram o grupo. A estes foi importante
solicitar autorizag¢do para incluir novos elementos, como sendo o enfermeiro orientador
como co-terapeuta, a assistente operacional e dois estudantes de licenciatura em
enfermagem (colaborando na integracao de novos profissionais na equipa de saude),
com o consentimento informado dos residentes.

Penso que trabalhar estes aspetos de indole ética reforgou a confianga e melhorou o
processo relacional e comunicacional. Para clarificar os conteidos e as tematicas
abordadas em cada sessdo ¢ descrito no APENDICE VI uma sintese de uma das sessdes
de biblioterapia com recurso a leitura de narrativas, pelo que todas as sessdes foram
registadas no processo clinico de cada utente, e as suas interagdes ficaram descritas
individualmente, demonstrando os sentimentos e as emog¢des expressas ao longo da sessao.

A avaliacdo da intervencao implementada foi realizada no final de cada sessao. Pela
limitacdo de alguns elementos ndo saberem ler e escrever, optou-se pela expressdo oral
individual dos contributos que a biblioterapia teve, em que dava a possibilidade de cada
elemento avaliar a sessdo e 0 que representou para si.

Os elementos do grupo realcam que ao longo das sessdes se sentiram: “menos
ansioso”; “mais confortdvel a dizer o que penso sobre a problematica trazida para o
contexto”; “ao longo das sessdes foi mais facil identificar as ideias do texto o que facilitou

a forma de me expressar”’; “senti-me acolhido pelos restantes elementos do grupo e isso
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reforcou a coesdo”. Dois dos elementos reforcaram a importancia de se abordar os efeitos
adversos do consumo de alcool e de tabaco e como isso teve impacto na vontade de reduzir
0 seu consumo mas refor¢a que ja tentou e nao consegue. Aquele que tem consumo de
alcool reconheceu perante os elementos do grupo “que fico mais desorganizado e isso tem
impacto nos conflitos que crio na casa pois ndo consigo controlar o comportamento”(sic).

Na ultima sessdo referiram sentirem-se tristes pelo facto destas sessdes acabarem,
pois reforcaram que ali conseguiram expor alguns sentimentos e emogdes que guardavam
dentro de si e que achavam dificil partilhar com os elementos do grupo com quem residem
diariamente. Destacam que a interagdo grupal proporcionou momentos de bem-estar
pessoal e que teve impacto positivo em como encaravam a semana, com curiosidade no
tema escolhido para a semana seguinte.

O enfermeiro orientador achou esta abordagem psicoterapéutica tdo enriquecedora
para estas pessoas residentes que deu seguimento semanal ao grupo, no mesmo horario,
reconhecendo o contributo positivo que a biblioterapia mobilizada neste contexto pode
melhorar atitudes e comportamentos que visam promover a saude e a prevencao da doenga
pela melhoria de adesdo ao regime terapéutico dos residentes.

Percebendo a relevancia dos conteudos encontrados na literatura e os ganhos
reconhecidos pelos elementos do grupo terapéutico propus-me participar com os resultados
da Revisao Integrativa da Literatura (exposta no segundo capitulo deste trabalho) no “XI
Encontro Luso-Brasileiro de Enfermagem- O Cuidado de Enfermagem: Histéria e
Inovagdao” (ANEXO I), em que o trabalho de submissdo e de aceitacdo para ser
apresentado em Comunicacao Oral foi desenvolvido ao longo deste modulo de estagio.

A partilha dos conteudos encontrados na revisdo integrativa da literatura sobre a
eficicia da biblioterapia com o enfermeiro orientador, que ¢ EEESMP, promoveu
igualmente o seu desenvolvimento pessoal e profissional ¢ este encontrou motivagdo
para dar continuidade ao grupo terapéutico mobilizando a biblioterapia, compreendendo os
pressupostos cientificos que reforgam esta intervengao de enfermagem.

Globalmente senti-me muito satisfeito com o contributo demonstrado com o meu
estudo e empenho pelos cuidados de enfermagem especializados desenvolvido com os
residentes desta Unidade de Residéncias de Reabilitagdo Psicossocial que me permitiram
cimentar competéncias de EEESMP, mas também pelo facto de saber que o trabalho
implementado teve seguimento.

Com a dinamizagdo das sessdes de biblioterapia assumo que melhorei aspetos de

comunicacao interpessoal e intrapessoal, sinto-me mais confiante em dinamizar as reunioes
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comunitarias semanais no meu servigo, e estes momentos de dindmica de grupo contribuiu
positivamente para me sentir mais seguro em assumir um cuidar especializado neste

ambito de intervencao em enfermagem de saude mental e psiquiatrica.

3.2- MODULO III- OPCIONAL: PSIQUIATRIA FORENSE

Este estagio teve inicio a 27 de outubro de 2017 até 19 de dezembro de 2017 num
Servico Regional de Psiquiatria Forense em Portugal. Pela relevancia em salvaguardar a
identificacdo do local onde decorreu este modulo de estdgio, e fazendo cumprir os
principios éticos de salvaguarda da identidade das pessoas que ali se encontram internados,
pela facil identifica¢do do local (por haverem tdo poucos servigos com estas caracteristicas
no nosso pais), opto por ndo fazer a devida descricdo fisica e estrutural do espago onde
decorreu o estagio, uma vez que a maior relevancia deste se prende com as competéncias
de EEESMP que ali foram desenvolvidas.

Contudo procedo a um resumido enquadramento da filosofia dos cuidados de satide a
que estes servicos especificos se destinam.

O Servi¢o Regional de Psiquiatria Forense ¢ um servigo de internamento que tem
como objetivo principal prestar cuidados de satide a pessoas com doenca mental,
consideradas inimputdveis para um ou varios atos de indole criminal que cometeram,
encontrando-se sob custodia judicial para cumprimento de medida de seguranga sob
obrigatoriedade de tratamento especializado de satde, tendo em vista o cumprimento da
pena judicial. Este visa proporcionar condigdes de estabilizagdo do processo de doenga
mental e sua reabilitagdo, promovendo o desenvolvimento de competéncias psicossociais
da pessoa doente para integrar a comunidade ap6s findar a pena judicial aplicada (Rocha e
Cruz, 2017).

Importa dar énfase ao facto de que o tempo de internamento poder ser prorrogado
por entendimento de andlise de pericia médico-legal por imposicao judicial, dependendo da
avaliacdo da perigosidade que a pessoa doente representa para terceiros ou de terceiros
para com ele, salvaguardando os interesses da pessoa doente e da comunidade que o acolhe

ap6s cumprimento da pena judicial (Rocha e Cruz, 2017).

35



Este conceito de “perigosidade” da pessoa com doenca mental da suporte a
implementagdao do cumprimento de medida de seguranga, que integra o Direito Penal e a
Psiquiatria, sendo descrito por Rocha e Cruz (2017) como uma necessidade de suporte a
uma reintegragdo social, destacando a importancia da “enfermaria de seguranga como um
espaco de produgdo de saude e ndo um lugar de mera gestdo de doengas (...) tentando
assim ajudar a resolver problemas do delinquente portador de doenga mental” (p.533).

Neste ambito de intervencdo, ¢ descrito pelos mesmos autores que compete as
equipas de enfermagem a “monitorizagdo dos protocolos terapéuticos (...), da reabilitacdo
ao nivel das atividades de vida didria bésicas (autocuidado), supervisdo dos
comportamentos clinicos, ¢ a responsabilidade pelos doentes e pela criacdo do espago
terapéutico comum” (Rocha & Cruz 2017, p. 532).

Importando neste contexto balizar as caracteristicas especificas que apresenta o
objeto dos cuidados de enfermagem, que ¢ a pessoa com doenga mental a quem lhe foi
imposto judicialmente tratamento psiquidtrico, perante demonstragdao por pericia médico-
legal inimputabilidade para o crime cometido, por anomalia psiquica no momento do ato
que ndo lhe permita ter a capacidade de andlise e consciéncia da realidade para medir os
resultados do seu comportamento.

O presente modulo de estagio desenvolveu-se numa tipologia de internamento de
psiquiatria forense, acima designada de “enfermaria de seguranga”, onde pude desenvolver
os meus objetivos de estagio.

E comum encontrar na literatura a identificagdo deste tipo de pessoas como
“delinquente portador de doenca mental” por Vieira, Cabral e Saraiva (2017), contudo ao
longo deste subcapitulo importou-me nomeé-lo de pessoa com doenga mental, como
estratégia de salvaguardar a sua dignidade na esfera de se tratar de pessoas que mesmo
estando a atravessar aquele periodo de transi¢do carecem de cuidados de enfermagem que
déem suporte e os ajude a desenvolver mecanismos eficazes para se reabilitarem e se
adaptarem a lidar com as limitagdes potenciadas pela doenga mental.

Foi com muita expectativa que escolhi este local de estdgio, por ser uma realidade
por mim desconhecida e que sabia que poderia trazer um contributo importante para o meu
crescimento profissional mas também pessoal. Reconhecendo que tinha um pré-conceito
negativo sobre a tipologia de pessoas ali internadas, consciente de que se tratava de
pessoas presas, que cometeram num certo periodo de tempo um crime como o resultado
mais grave, no meu entender, das manifestagdes das doengas mentais ou da sua progressao,

sem que lhe fosse dado o apoio e encaminhamento adequado por parte da familia, da
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propria comunidade e sociedade, através da promocao da saude mental e na prevengdo do

desenvolvimento ou agravamento da doenga, como estratégia de intervengao primaria.

Consciente desta problemadtica, procurei ao longo deste periodo de contacto de
cuidados mudar esse pré-conceito e esse estereotipo que a sociedade me imprimiu,
incutindo um estigma que molda a minha forma inconsciente de ajuizar este tipo de
pessoas com doenca mental. Assim, cedo me preocupei com este sentir-me vulneravel,
com medo, que inconscientemente se apoderava do meu pensamento nos primeiros dias
que entrei naquele servico e que progressivamente foi superado apos os contactos
relacionais de cuidado que ia tendo com os utentes.

Estando descrito no inicio do anterior subcapitulo o objetivo geral, explano os trés
objetivos especificos para este estdgio, uma vez que todos eles foram parte integrante de
todo o percurso desenvolvido, e se interligam no desenvolvimento das competéncias
especificas de EEESMP:

- Prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa institucionalizada a cumprir
medida de seguranga por doenca mental e seus familiares;

- Desenvolver uma identidade profissional de enfermeiro especialista em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatria com capacidade de autoandlise reflexiva promotora de
autoconhecimento pessoal e profissional, enquanto instrumento terapéutico no
processo de cuidar;

- Desenvolver competéncias de planeamento, treino e execucdo de intervengoes
psicoterapéuticas que é demonstrada evidéncia cientifica para os diagndsticos de
enfermagem identificados.

Iniciando este novo processo integrativo neste campo de intervencao da enfermagem,
foi importante compreender as dindmicas do servico, as caracteristicas das pessoas ali
instituidas, as suas principais necessidades em cuidados de saude e mais especificamente
em cuidados de enfermagem. Deste modo, nos primeiros contactos de cuidado que tive
com os utentes senti-me uma pessoa estranha ao servigo, muitos deles tinham uma
abordagem esquiva e desconfiada, eram breves, ndo permitiam que eu falasse com eles, e
foi importante o apoio inicial do enfermeiro orientador, nessa primeira semana.

Intrigado com este comportamento, esta dificuldade revelou-se um desafio para mim,
pois fez-me desenvolver estratégias para chegar a eles. Senti que tinha que conhecer um
pouco melhor o seu processo de doenga e compreender que as pessoas ali se sentem presas
da sua liberdade, em que as rotinas diarias sdo monétonas e que ainda havia a agravante

dos sintomas da doen¢a mental que aglutina estes comportamentos.
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Assim, através da consulta do processo clinico, da discussdo de casos com o
enfermeiro orientador e outros pares, fui conhecer as principais doengas do foro
psiquiadtrico mais prevalentes, os diagndsticos de enfermagem presentes, para mais
facilmente estabelecer planos de cuidados de enfermagem personalizados.

As doengas mais prevalentes das pessoas internadas naquele servigco era a
esquizofrenia, a doenga bipolar, a perturbacdo do desenvolvimento intelectual (antes
descrito como debilidade mental). A idade variava dos 28 anos aos 91lanos, em que a
média se situava nos 53 anos. Os principais diagndsticos de enfermagem reportam para o
risco de agressdo presente, autocuidado comprometido, auto-imagem comprometida,
interacao social comprometida, pensamento comprometido, perce¢do comprometida, auto-
estima comprometida, risco de eliminagdo intestinal presente, conhecimento sobre
processo de doenca diminuido, atividade fisica diminuida.

Para completar este estudo, consultei o processo judicial de cada pessoa, ndo por uma
mera curiosidade, mas para compreender as repercussdes comportamentais dos sintomas
da doenca mental, e perceber o impacto que isso teve na sua qualidade de vida e no seu
projeto de vida.

Deste estudo compreendi que a minha intervengdo enquanto estudante passava por
dar um contributo no pequeno periodo de estidgio para dar resposta aos diagnosticos de
enfermagem supracitados. Deste modo, paralelamente a necessidade de desenvolver
competéncia especificas de enfermeiro especialista de enfermagem de satide mental,
percebi que a minha intervengdo devesse ir de encontro as possibilidades reabilitativas das
pessoas ali internadas.

Transpondo para o meu agir aquilo que compete a responsabilidade das equipas de
enfermagem descritas anteriormente por Rocha e Cruz (2017), procurei momentos de
relacdo com as pessoas internadas, indo ao seu encontro, expondo técnicas de relacdo de
ajuda, demonstrando-me disponivel e permanecendo nos espacos comuns onde eles
passavam o dia.

Pude perceber que havia atividades programadas e organizadas pela equipa de satde,
onde as pessoas internadas assumiam responsabilidades de gestdo do bar, o que lhes
permitia manter uma ocupagdo socioprofissional ainda que limitada as circunstancias da
realidade institucional.

Nestes encontros procedi 4 realizagdo de entrevistas, com um duplo proposito, por
um lado conhecer as pessoas ali internadas, identificar as suas principais necessidades,

interesses € objetivos pessoais, fomentando a importancia da interacdo terap€utica numa
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tentativa de estabelecer uma relagdo de confianga, respeito, ajuda, escuta ativa e interesse
pelo Outro. Foi igualmente importante promover a verbalizagdo de ideias, pensamentos ¢
emogdes num processo continuo de encontro e descoberta com o Outro.

Imbuido nos fundamentos de Chalifour (2008) em que considera que a relagdo de
ajuda ¢ por si s6 uma intervengdo psicoterapéutica, em que o enfermeiro se mobiliza a si
como instrumento ativo ativo na relagdo e no processo de cuidar, também eu tive esse
impeto de trazer intensionalidade terapéutica nesses momentos de cuidado.

Estes momentos de interagdo com estas pessoas internadas contribuiram de um modo
expressivo para me sentir mais confiante, integrado, motivado a atingir os objetivos a que
me tinha proposto inicialmente. A necessidade sentida no inicio deste estagio para refletir
sobre os meus preconceitos, esteredtipo e ideias pré-concebidas permitiu-me desde cedo
adotar uma postura profissional mais segura, esforcando-me no inicio para que ndo se
percebe-se nas minhas intervengdes com as pessoas internadas.

Destaco que nas primeiras duas semanas tinha algum receio de estar no espago social
dos utentes, sem qualquer profissional por perto, preocupando-me em ficar perto das portas
de saida, sentia-me vulneravel e em sobressalto sempre que havia um conflito entre eles,
ndo me sentia capaz de intervir de modo ativo porque ndo me sentia seguro para tal, mas
progressivamente os momentos de cuidado que fui estabelecendo fui percebendo que esse
medo que sentia estava na génese dos meus pensamentos pré-concebidos antes deste
estagio. Reconhecendo-me como uma ferramenta importante no processo de cuidar foi
importante desenvolver este autoconhecimento para moldar o meu agir ¢ a minha
comunicacao nao-verbal.

Destaco os estudos de Phaneuf (2005) que € no espago relacional que os aspetos da
comuncacdo verbal e ndo verbal entre o enfermeiro e o Outro, permite criar o ambiente
favoravel para que essa pessoa possa encontrar a coragem, desenvolver capacidades de
tomada de decisdes sobre si e assim evoluir.

Preocupado em desenvolver competéncias comunicacionais procurei trazer para a
accdo algumas das técnicas de comunicacdo verbal descritas por Chalifour (2008) das
quais destaco a capacidade de sintese, as questdes simples direcionadas com uma
finalidade de conhecer a pessoa e o seu funcionamento cognifivo de uma forma mais
objetiva, o feedback , o aconselhamento e a informacao, devolvendo ao outro as respostas e
reconhecendo-lhe o direito de ser esclarecido.

Igualmente, foi importante compreender e implementar técnicas de comunicagdo

nao-verbal, também descritas em Chalifour (2008) como a seguranca no olhar, a escuta
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(enfatizando a congruéncia e a énfase que a pessoa dd sobre o que expressa € como 0
expressa), a tonica de fazer respeitar os momentos de siléncio, também ele pode ser
entendido como fundamental no respeito como o Outro sente 0 momento relacional € como
percente a minha atencdo, servindo de facilitador da expressdao de emogdes e sentimentos
para o contexto relacional.

Das multiplas interagdes de cuidado pude perceber que estes apresentavam uma
dificuldade de comunicacdo interpessoal e interagdo social, ndo me conseguiam explicar
porque estavam internados num servico de internamento e ndo num estabelecimento
prisional (alguns deles nem reconheciam que eram portadores de uma doenga mental) e
falar disso, denotei que havia um estigma interno pra aceitarem o seu processo de doenca.
Refletindo, percebi que seria importante trabalhar este estigma e melhorar a percecao
destes sobre a doenga mental, o que me fez direcionar a minha interveng¢ao para os ganhos
em saude mobilizando a biblioterapia para melhoria do [Insight. Dando énfase aos
resultados da revisdo integrativa da literatura descrita anteriormente, pude constatar que
existem resultados positivos na aplicacdo da biblioterapia para trabalhar o insight nos
estudos de McCann e Lubman (2014), e Walsh (2010) nos quais se destaca a importancia
da biblioterapia na melhoria da expressdo verbal e da interagdo social.

Perante a mobilizacdo destas ferramentas de trabalho, discuti com o enfermeiro
orientador e a professora orientadora a importancia de elaborar um estudo de caso a um
doente que me pareceu muito isolado e pouco comunicativo, pouco disponivel para a
interagdo, e por vezes esquivo no contacto. Percebendo que seria um grande desafio, como
se de um teste das minhas competéncias se tratasse, ia progressivamente interagindo com
ele, procurava disponibilizar-me para ir ao seu encontro, quando este estava a ver televisao,
e progressivamente consegui estabelecer uma relacdo de confianga.

Posteriormente, pedi o seu consentimento para elaborar uma entrevista,
fundamentada na entrevista de ajuda, para elaborar um estudo de caso, explicando em que
consistia € os principais objetivos. Apds o seu assentimento, encontrei um espago que
promove-se a comunicagio e explano no APENDICE VII um estudo de caso que fosse de
encontro as suas reais necessidades, considerando que teve importante destaque no meu
processo de aprendizagem. Ao longo deste modulo de estagio tive a preocupacao de o
incluir nos grupos psicoterapéuticos que fui dinamizando. Este estudo de caso foi discutido
em equipa de enfermagem numa reunido de formag¢do em servigo, como se encontra

exposto o comprovativo em ANEXO I1.
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Com vista a implementar as sessdes de biblioterapia foi importante desenvolver
outras intervengdes especializadas que promovessem a interagdo social e a expressao
verbal, e discutindo com o enfermeiro orientador as motivacdes € as potencialidades
reabilitativas dos utentes, desenvolvi momentos de dindmicas de grupo, algumas delas
descritas em Manes (2014) nomeadamente o “N.°1- Auto apresenta¢dao” (p.25) e o “N.°5-
Como ¢ que me véem... € eu, como ¢ que me vejo? (Anna Maria Becattini)” (p. 33) com o
objetivo de desenvolver a comunicacao e a autoconsciéncia..

Como refere Manes (2014) os pequenos grupos (de 8-25 pessoas) sdo um “contexto
psico-social rico em estimulos e em potencialidades (...) indicado para favorecer o
desenvolvimento do crescimento pessoal (...) € a aprendizagem” (p. 5).

Para ir de encontro ainda a outras necessidades especificas destes utentes, percebi
que o grupo se interessava por futebol, embora nunca os tivesse visto no campo de futebol
nem no gindsio que o servigo dispunha, pelo que programei e desenvolvi duas atividades
de ambito ludico-recreativo com a necessidade de promover a satide, com a implementagao
de habitos de vida saudaveis, prevenir o sedentarismo ¢ promover bem-estar (pois percebi
que estes no final dos jogos se sentiam mais calmos e mais interactivos), segundo a
aplicagdo da grelha de registo de hétero avaliacdo que pode ser consultado na primeira
pagina do APENDICE VIIIL.

Reconheco que estas atividades reforgcaram a esfera da relagdo de ajuda que
estabeleci com estes doentes e permitiram que conseguisse manter 0 grupo com quem
implementara a intervencao psicoterapéutica da biblioterapia.

Dando énfase a importancia de melhorar o insight tornou-se importante definir o seu
conceito. Segundo Vanelli, Chendo, Levy et al. (2010) o conceito de insight emerge do
facto de quando “o doente apercebe-se ndo s6 da forma como ¢ afectado pela doenca, mas
também de como esta modifica as suas interagdes com o mundo”(p.1012). Ainda seguindo
os mesmos autores, estes referenciam Markova e Berrios (1992) como os mentores do
desenvolvimento de uma escala que pretendia auto-avaliar o insight, considerando-o estes
como uma subcategoria da consciencializacdo do sujeito. Esta escala foi validada para a
populagdo portuguesa (ANEXO IV) por Vanelli et al. (2010), e foi aplicada no inicio e no
final, das sessdes de biblioterapia, permitindo avaliar os ganhos relativamente ao insight.

Dando destaque a importancia de quantificar as competéncias cognitivas do grupo foi
aplicado o teste Mini Mental State Examination que se expdes no ANEXO V.

Foi aplicado o plano de sessdes de biblioterapia (APENDICE IX) aos utentes, que

foram descritos por letras do abecedario, para impedir a sua identificagdo, apresentando-se
41



apenas a sua idade. Os resultados foram expostos na seguinte tabela (Tabela 3) para
facilitar a sua compreensdo. Destaca-se a sombreado o doente a quem foi desenvolvida o

estudo de caso.

Identifica a Identifica a
Utentes | MMSE | Escala Insight Escala Insight
/ 1dade sua Doenca sua Doenca
Valor Inicio das sessées de Biblioterapia Final das sessdes de Biblioterapia
( )
A (40A) 30 7 Nio g v Nio
B (26A) 30 11 Sim 119 Sim
C (37A) 30 14 Sim 162 Sim
D (45A) 30 7 Nio gD Nio
E (40A) 30 6 Nio g2 Nio
F (33A) 30 15 Nao 1742 Nao
G (37A) 30 8 Sim 8™ Sim
H (35A) 30 8 Sim 9eHD Sim
1 (41A) 30 11 Niao 119 Sim

Tabela 3- Resultados da aplicagdo das escalas do MMSE e de Insight antes e depois das sessdes de
biblioterapia

Os resultados globais demonstram uma ligeira melhoria no nivel do insight e importa
destacar o doente I (a sombreado) no final da interven¢ao ja reconheceu o nome da sua
doenga, demonstrando interesse no que foi partilhado no grupo ao longo das sessdes.

Os momentos de interacdo anteriores as sessdes de biblioterapia foram importantes
para eu conhecer as necessidades e especificidades do grupo, o que me despertou para a
necessidade de encontrar uma grelha de hétero avaliagdo para medir algumas
comportamentos e atitudes de interagdo grupal e os ganhos em satide (APENDICE VIII)
utilizando indicadores de avaliagdo Nursing Outcomes Classification [NOC] (Moorhead,
Johnson, Maas & Swanson, 2010).

Perante a aplicacdo das escalas de hétero avaliacdo que abaixo se explanam os
resultados, pode-se comprovar que as sessdes de grupo, adotando a metodologia de
intervengdo da biblioterapia, traz ganhos nao s6 para a melhoria do insight, como também
proporcionou o desenvolvimento de competéncias interpessoais, no que diz respeito ao
comportamento, a capacidade participativa, a atencao € na memoria, indo de encontro aos
resultados descritos por Mendes (2012).

Também houve impacto positivo na satisfagdo pessoal dos doentes, por se terem
sentido privilegiados por terem ingressado este grupo, expressando na ultima sessdo que

naquele grupo se abordaram temas importantes, que alguns deles desconheciam ou nado
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queriam aceitar alguns sintomas da doenca, mas que a partilha potenciou momentos de
identificacdo e aceitacao do seu processo de doenca. Os principais resultados descrevem-se
na seguinte tabela (Tabela 4), cronologicamente de acordo com a identificagdo dos doentes

descritos na tabela anterior e nas quatro sessdes de biblioterapia.

Comportament
Utente Participacao Atencao Memoria Satisfacao

S - I I I I

I I I v rponjgurgyIivilI I 11 - Tlojm - I . I j Iv
A 2|5 3 512(4(4|5]|3|5(4|5|3|5|5|5|3|4|4]|5
B 515 5 515|5(5|5|5|5|5|5|5|5|5|5]|3|5|5]|5
C 5|5 5 515|5(5|5|5|5|5|5|5|4|4|5]|3|5|5]|5
D 2|5 5 51254 [S5|3|5(5]|S5]|3[3|5(5]|3|4|4]4
E 3|5 3 51254 [4|3|5(4|5]|2(4|4|(4)|3|4|3]| 4
F 215 5 514(4|5[5|3|5|5|5]|2(4|4|4|4|4|4]5
G 3|3 3 4 4|24 |4]|4|4[4]|5]|]4[3|4][4|3|3|3]| 4
H 1|1 2 4 |4|2|5|5]|3|2(3]|4]|3[2|5[4]|4|3|4] 4
| 5|3 3 5 |14(4|5|4|5|5|5|5|5(5|5|5|3|4|4]|5

Tabela 4- Tabela de hétero avaliagdo das sessdes de biblioterapia.

Destaco ainda que foi no inicio deste modulo de estigio que apresentei a
Comunicagdo Oral no encontro cientifico internacional, em que o comprovativo da
participacdo pode ser consultado no ANEXO I, o que motivou a que mobiliza-se os
conteudos dessa formacdo e a apresenta-se no servigo, encontrando-se exposta no
APENDICE X. Foi-me atestado o comprovativo dessa formagdo em servigo, que pode ser
consultado no ANEXO III.

Estas atividades permitiram-me demonstrar capacidade de promover o
desenvolvimento pessoal e profissional de outros enfermeiros, identificando
necessidades formativas na area de especializacdo, colaborar na integracio de novos
profissionais (porque se encontravam em ensino clinico quatro estudantes de outra escola
de enfermagem que também assistiram), mas também demonstrei ter capacidade de
comunicar os resultados da investigacao aplicada e audiéncias especializadas.

Destaco como principais aspetos positivos neste estdgio os ganhos demonstrados
com as minhas intervencgdes especializados aos utentes ali internados, aos seus familiares
com quem pontualmente pude contactar, aos enfermeiros do servigo por ter contribuido
com o meu saber em prol da sua autoformagdo, e a comunidade cientifica no geral que
participou no encontro internacional. Destaco igualmente o meu autodesenvolvimento e as
competéncias que o estdgio me permitiu adquirir, em que foram multiplos os momentos de

partilha com os pares, com o enfermeiro orientador e a professora orientadora, que foi um
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modelo profissional que certamente influenciard o meu perfil profissional especializado

nesta area de enfermagem.

3.3- MODULO II- DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM UNIDADES
DE INTERVENCAO NA CRISE

O estagio do Mddulo II- intervengdo na crise, teve inicio a 5 de fevereiro de 2018 até
06 de abril de 2018 num servigo de internamento do departamento de Satde Mental
Psiquiatria de um hospital ptblico da periferia de Lisboa. Este servi¢o encontra-se incluso
a unidade hospitalar, localizado no piso 0 desta unidade hospitalar, e articula-se com o
servigo de urgéncia geral, a consulta externa de psiquiatria e o Hospital de Dia da
Psiquiatria e outros servigos de exames complementares de diagndstico.

O servigo de psiquiatria (internamento) ¢ constituido por onze quartos duplos e trés
quartos individuais (que funcionam como quartos de isolamento e de maior vigilancia onde
sdo alocadas pessoas com doenca mental em situacdo de crise com alteracdes graves do
comportamento e agressividade, que pdes em causa a seguranga de si e dos outros utentes e
profissionais), perfazendo um total de vinte e cinco camas de internamento. Todos os
quartos tém incluso, uma casa de banho.

A equipa multiprofissional ¢ constituida por médicos psiquiatras, enfermeiros (dos
quais se destaca a presenca de 4 enfermeiros especialistas), assistentes operacionais, uma
terapeuta ocupacional e uma psicologa, entre outros, que diariamente assistem os doentes
ali internados.

A admissdo ao servigo das pessoas doente faz-se directamente do servico de
urgéncia, da consulta externa ou de outros servigos do hospital, mas comummente muitas
das vezes, advém de outos hospitais centrais, que pela distribui¢ao geografica da populagio
assistencial se preconiza que o internamento seja o mais proximo da area de residéncia da
pessoa internada, numa tentativa de manter a proximidade a comunidade onde se insere.

A motivacdo para desenvolver este estdgio neste servigo, prende-se com o facto de
ser um servigo recente, que funciona num modelo assistencial como estd projectado o
futuro dos cuidados de saude mental, a funcionarem dentro das unidades de saude de
cuidados diferenciados. Estando eu ja familiarizado com a especificidade de cuidar das
pessoas com doenga mental em crise, pela minha experiéncia profissional ao longo dos

ultimos dois anos no meu contexto profissional, este estagio foi projectado numa vertente
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de consolidagdo de competéncias ja adquiridas e promover uma intervengdo mais
especializada.

Contextualizando, as situacdes de crise vivenciada pelas pessoas sdo marcadas por
processos de dificuldade adaptativa desta em interacdo com o ambiente que a integra. O
seu funcionamento resulta portanto dos mecanismos sensoriais, perceptivos, de
pensamentos, emogoes € necessidades constantes. Para Caplan (1961) citado por Chalifour
(2009):

um estado de crise produz-se quando uma pessoa afronta um obstaculo a um
objectivo importante da sua vida que, por um certo tempo, € intransponivel pelo
recurso aos métodos habituais de resolucao de problemas. Segue-se um periodo de
desorganizacao e de desconforto, durante o qual diferentes tentativas de resolugao
sdo utilizadas em vao (p. 185).

As pessoas que tem mais dificuldade a ultrapassar estas crises tem maior
vulnerabilidade psiquica. Para Chalifour (2009) sdao multiplos os contextos que potenciam
estados de crise, desde experiéncias situacionais ou acidentais traumaticas, a experiéncia
relacionadas com etapas do desenvolvimento individual e familiar em que se podera
agravar nos acontecimentos de perda (quer de pessoas ou de capacidades individuais),
acontecimento de mudanga, dificuldades relacionais e conflitos.

Para Townsend (2011) os principais fatores que medeiam uma situacdo de crise
relativamente a um acontecimento stresse, acima descritos, prende-se com a perce¢dao do
acontecimento pelo individuo, a disponibilidade de suporte de apoios situacionais e a
disponibilidade de mecanismos de coping adequados.

Ambos os autores descrevem os estudos de Caplan, em 1962, relativamente as quatro
fases que os individuos podem percorre quando expostos a um agente stressor. E
congruente o aumento dos niveis de ansiedade ao longo do escalonamento das mesmas,
indo de uma ansiedade ligeira na primeira fase a um nivel de ansiedade de panico na quarta
fase, e nesta as fungdes cognitivas desorganizam-se, repercutindo em comportamentos e
emogdes instaveis e imprevisiveis o que pode refletir alteracdes da forma e modo de
perceber, pensar e agir (Chalifour, 2009; Townsend, 2011).

Compreendendo as repercussdes da ansiedade no bem-estar da pessoa e na
importancia do seu controlo para o desenvolvimento de mecanismos adaptativos eficazes,
foi importante ao longo deste estdgio ter uma intervengdo ativa neste diagndstico de
enfermagem que estava presente em todas as pessoas doentes naquele servigo, pelo que
importou quantifica-la, utilizando escalas de auto-avalia¢do e implementando intervengdes
especializadas que dessem resposta ao diagndstico de enfermagem presente.
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Para Sampaio, Aradjo, Sequeira, Canut e Martins (2018) as intervencdes
psicoterapéuticas implementadas por enfermeiros tém ganhos significativos na diminuigdo
e controlo da ansiedade. Enfatizam a importante dos enfermeiros avaliem e vigiem
sentimentos de angustia, inquietagdo, movimento corporal, sono, nervosismo e
preocupacdo, reconhecendo que a ansiedade tem repercussdes multifactoriais e que
interfere com o funcionamento intra e interpessoal, condicionando a sua expressao verbal e
a interagao pessoal.

Neste ambito, foi projetado para este estdgio uma intervengdo psicoterapéutica
especializada no cuidar da pessoa com ansiedade, mobilizando os fundamentos
encontrados na revisdo integrativa sobre a biblioterapia, nomeadamente nos estudos de
Brabyn, et al. (2016) e de Abreu, et al. (2013) em que ¢ demonstrada eficacia desta
interven¢do de enfermagem no cuidar de pessoas com doenca mental em crise. Deste
modo, estruturou-se este estagio descrevendo os objetivos especificos a desenvolver:

- Prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacdo de crise na
doen¢a mental e seus familiares.

- Desenvolver uma identidade profissional de enfermeiro especialista em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatria com capacidade de auto andlise reflexiva promotora
de autoconhecimento pessoal e profissional, enquanto instrumento terapéutico no
processo de cuidar.

- Desenvolver competéncias de planeamento, treino e execucdo de intervengoes
psicoterapéuticas que é demonstrada evidéncia cientifica para o diagndstico de
enfermagem “ansiedade presente”, identificados nas situagoes de crise.

No contacto inicial com as pessoas doentes, equipa de saide e ambiente fisico do
servigo senti-me integrado, uma vez que ja estivera naquele servico num outro momento
deste estagio, mas por situacdes pessoais tivera que desistir e voltei agora com uma
capacidade de trabalho mais estruturada. Reconhecendo os principais problemas de
enfermagem desta area de intervengao foi-me facil chegar ao Outro na vertente relacional.

Destaco as qualidades pessoais que beneficiam a relagdo terapéutica do enfermeiro,
que reconheco que tenho desenvolvido ao longo do meu percurso profissional e
académico. Estas sdo congruentes com as descritas na literatura nos estudos de Pereira e
Botelho (2014) como sendo o altruismo, a compaixdo, a solidariedade, a gentileza, a
simpatia, a autenticidade, o interesse genuino, a atitude reflexiva, a compreensdo e a

disponibilidade.
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Para estas autoras, as qualidades pessoais que beneficiam a relacdo terapéutica sao
muitas vezes utilizadas na interagdo social, contudo importa distinguir as fronteiras da
relacdo terapéutica e da relacdo social na pratica de enfermagem, em que o uso destas
qualidades tem uma intencionalidade terapéutica pelo que exige do enfermeiro pericia,
experiéncia, conhecimento técnico-profissional e elevado grau de autoconhecimento, para
controlar os limites relacionais (Pereira e Botelho, 2014).

Consciente da necessidade relacional de chegar ao Outro, era auténtico no contacto
relacional, respeitava o espago ¢ o limite do outro e era perspicaz na interpretagdo da
comunicacdo verbal e ndo-verbal, pois para Chalifour (2009) o proprio processo relacional
tem por si sO intencionalidade terapéutica. Esta atitude de escuta e disponibilidade facilitou
a implementacao das quatro fases de intervencao na crise descritas por Aguilera (1998) in
Townsend (2011) que se equiparam aos passos do processo de enfermagem, das quais se
destacam a apreciagdo, o planeamento da intervencdo terapéutica, a intervencdo e a
avalia¢ao da resoluc¢ao da crise.

Na fase da apreciagdo procurei realizar entrevistas de ajuda, procurava espacos
menos movimentado e falava em tom diminuido para a pessoa sentir privacidade e
respeito, procurava perceber o seu estado mental e compreender o seu sofrimento, dando
énfase ao que sentia e expressava como estratégia de resolugdao de problemas.

Nos doentes que pude proceder a sa admissao ao servigo procurei encontrar uma sala
que conferisse um ambiente sereno e calmo, demonstrando calma e disponibilidade de
escuta, onde pude desenvolver competéncias comunicacionais, de andlise e interpretacao
da comunicagdo nao-verbal como importante contributo para a recolha de dados. Contudo
considero que esta colheita de dados a pessoa em crise nao deve ser estanque a admissao,
mas deve ser uma intencionalidade continua do enfermeiro nos momentos de interagao
relacional com a pessoa, para melhor ajuizar o seu plano de cuidados.

Destes dados recolhidos pude elaborar diagndsticos de enfermagem e as respetivas
intervencdes, dando resposta aos problemas identificados, e deste modo fundamentar a
intervengao especializada. Destaco a importancia de ter implementado um estudo de caso a
uma pessoa internada, por ter realizado uma tentativa de suicidio grave na sequéncia da
agudizacdo da sua doenca mental, que pode ser consultado no APENDICE X.

Ao longo deste estudo de caso senti muitas dificuldades no processo de entrevista, na
recolha de dados ao fazer a histdria de vida da pessoa doente, e percebi as limitagdes do
funcionamento cognitivo quando a pessoa se encontra no momento de crise, que

comparativamente ao estudo de caso anterior, pelo que a entrevista foi continua ao longo
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de varios dias e varios momentos de contacto, em que a mobilizacdo dos fundamentos
teoricos de Betty Neuman permitiu uma pratica especializada avangada.

Pude participar nas reunides multidisciplinares de discussao de casos, onde pude
intervir de modo ativo no programa integrado cuidados, onde se debatiam o projeto
terapéutico do doente, contribuindo com a minha apreciag@o relativamente aos cuidados de
enfermagem implementados de acordo com as suas necessidades individuais.

Mobilizei nos varios momentos de contacto com as pessoas em sofrimento
psicologico e emocional algumas estratégias terapéuticas fundamentadas nas intervengdes
breves centrada na identificagdo da dimensdo do problema, no aconselhamento, na
orientagdo, descritas por Rosa, Abreu e Barroso (2015) dando énfase a aspetos especificos
de intervengdes simples na contencao de comportamentos disruptivos e autocontrole da
raiva e da ansiedade, aconselhamento breve sobre comportamentos de adesdo ao regime
terapéutico e na gestdo do regime medicamentos e intervencdes de ambito educacional,
com vista ao refor¢o do insight e do conhecimento sobre processo de doenga da pessoa
com doenga metal e sua familia.

Enquadrando o conceito de ansiedade, este pode ser abordado por varias perspetivas
de intervencdo. A ansiedade define-se como sendo “uma apreensdo difusa que ¢ vaga na
sua natureza e estd associada com sentimentos de incerteza e impoténcia” (Townsend,
2011, p. 17).

A pessoa em situacdo de crise atinge niveis elevados de ansiedade que compromete o
modo e a forma como percepciona o ambiente, como o interpreta € como reage perante
esse estimulo. Por um lado, ¢ importante uma abordagem estruturada que vise, por um lado
reduzir a ansiedade através de estratégias farmacologicas, mas isso nao resolve o problema
que estd na génese do agente stressor, e ¢ ai nesse ponto que ganha relevo a intervengao
psicoterapéutica mobilizado pelo enfermeiro (Sampaio, et al., 2018)

Deste modo, pude desenvolver um projeto de biblioterapia a implementar no servigo,
que se explana no APENDICE XII, com os respetivos métodos de avaliagio do problema,
medindo a ansiedade e a depressdo, como dois fendémenos que se auto influenciam,
medindo a ansiedade antes e depois das interven¢des de biblioterapia e fazendo o
respectivo registo de interacdo e participacdo na atividade como pode ser consultado nos
anexos do mesmo. Nas sessoes dinamizadas pretendeu-se diminuir a ansiedade através do
desenvolvimento de satisfacdo das relacdes interpessoais, em que a biblioterapia serviu de
meio de interagdo interpessoal, com enfoque na psicoeducacdo sobre estratégias de lidar

com a ansiedade através da melhoria do conhecimento destes.
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Para além de ter sido integrados alguns enfermeiros do servigo numa das sessdes de
biblioterapia dinamizadas por mim, fiz uma sessdao de formag¢dao em servico onde partilhei
os resultados da revisao integrativa da literatura e criei uma pasta no servigo com artigos
cientificos sobre esta temadtica, que pode ser facilmente consultada pela equipa de
enfermagem.

Nao obstante de uma abordagem especializada sobre o problema de enfermagem
“ansiedade presente” programei duas sessOes de relaxamento, como estratégia de
capacitacdo da pessoa em crise desenvolver mecanismos de autocontrolo para lidar com a
ansiedade. Explana-se no APENDICE XIII o planeamento, execu¢do e avaliagio da
primeira sessao de relaxamento segundo a técnica de relaxamento progressivo de Jacobson
citado por Payne (2003), em que se aplicou na segunda sessdo um guido desta técnica,
adaptado por Valentim e Rocha (2007), que pode ser consultado no ANEXO VI.

Pela relevancia cientifica demonstrada em promover a expressdo de sentimentos e
emogdes a pessoa em crise, como estratégia psicoterapéutica, mas também promover a sua
socializagdo e interacao interpessoal, ajudando-a a descentralizar a sua aten¢do para o meio
interpessoal, pelo que dinamizei ainda uma sessdo se “arte terapia”, que expus O seu
planeamento, execugdo e avaliagio no APENDICE XIV.

A fundamentagdo cientifica especifica da arte terapia engloba a psicopatologia
expressiva e as teorias da criatividade, em particular as referentes ao desenvolvimento
psiquico, a interacdo objeta e a estratificagdo da mente, designadas genericamente como
psicodiagénesis. (Carvalho, 2017).

Dos multiplos momentos de cuidados ao longo deste estagio, descritos
anteriormente, pode perceber-se a riqueza na aprendizagem e o reconhecimento das
pessoas doentes da presenca relacional e terapéutico com quem participou nas sessOes
psicoterapéuticas desenvolvidas. Considero que os ganhos obtidos foram bilaterais, uma
vez que me sinto mais consciente e confiante das minhas competéncias terap€uticas, o que
me motiva a descobrir e implementa-las na minha praxis quotidiana.

As dificuldades sentidas ao longo do estagio foram superadas com o apoio dos pares
o que igualmente contribuiu para o meu processo de autodesenvolvimento e
autoconhecimento. Este processo tem um impacto significativo de como abordava a pessoa
em crise no meu servigo € percebo agora que reino mais competéncias € mobilizo outras
ferramentas especializadas no cuidar, o que considero ter melhorado exponencialmente a

minha pratica profissional.
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4. CONCLUSAO

Findando este processo académico, em que o contexto clinico é parte integrante da
aplicabilidade do conhecimento tedrico, este trabalho pode expor os principais momentos
de aprendizagem e de desenvolvimento de competéncias gerais e especificas de enfermeiro
especialista na area de enfermagem de saide mental e psiquidtrica. Reconhecendo os
importantes momentos de contacto com as pessoas com doenga mental, em varias fases do
seu ciclo vital, nestes locais de estagio, pude refletir e encontrar respostas de cuidado
validas para melhorar a sua qualidade de vida e o seu bem-estar.

Ter ingressado neste curso de Mestrado em Enfermagem na drea de Especializagao
em Enfermagem de Satde Mental e Psiquidtrica promoveu um maior interesse na
investigacdo em enfermagem, na reflexdo do meu agir e na fundamentacao das constantes
premissas a considerar nas tomadas de decisdo, consciencializando-me das
responsabilidades que suportam a prdxis profissional do enfermeiro.

Assim, devo inferir que progressivamente me assumo como um enfermeiro mais
competente, sensivel, atento, responsavel, seguro e proficiente no cuidar das pessoas/
grupo/ comunidade com quem diariamente assumo um compromisso de cuidado, pois o
percurso percorrido fez-me crescer e uniformizar a minha forma de pensar enfermagem,
mobilizando conhecimentos validos na fundamentagdo ético-deontoldgica, cientifica e
relacional para o meu agir profissional que me permite assumir uma nova identidade
profissional, referenciada também no seio da equipa de saude que integro.

Considero que, o ja4 me serem reconhecidas competéncias de enfermeiro
especialista noutra area do conhecimento em enfermagem, foi um aspeto facilitador para
este percurso formativo, em que pude intervir de uma forma mais estruturada, e assim
maximizar as oportunidades de aprendizagem, consciente das competéncias especificas a
desenvolver.

O desenvolvimento profissional ¢ um percurso diario, longo e sem fim, cabendo a
cada um definir metas e ultrapassar obstaculos conscientes de que o beneficio ndo sera
apenas pessoal mas em prol de um Outro, com quem o enfermeiro interage e estabelece

uma relagdo de cuidado e ajuda, responsabilizando-se pelos atos que pratica e delega,
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firmado no compromisso ético-juridico que assume perante um Outro, a sociedade ¢ a
propria classe profissional.

Globalmente, considero ter atingido os objetivos estabelecidos para este relatorio,
conseguindo descrever, analisar e refletir criticamente o processo de aquisicdo de
competéncias gerais e especificas de enfermeiro especialista na area da Enfermagem de
saude mental e psiquiatrica nos trés locais de estagio, mas também demonstrei ter atingido
os vinte e nove objetivos especificos da unidade curricular “Relatorio” que sao
preponderantes na obtencao do grau académico de Mestre em Enfermagem.

Destaco o contributo dos fundamentos da revisdo integrativa da literatura como um
importante contributo na prestagdo de cuidados de enfermagem especializados, pois deu
suporte a area de intervengdo sobre a biblioterapia e a sua aplicabilidade em diversos
contextos, demonstrando os ganhos em saude para as pessoas cuidadas.

Estes resultados foram mobilizados igualmente para em momentos de partilha com
0s pares no meu servico, mas igualmente nos varios locais de estdgio e em conferéncias
especializadas, contribuindo de modo ativo na promog¢do da qualidade dos cuidados de
enfermagem baseados na evidéncia. No ambito do meu local de trabalho, fui convidado a
partilhar os resultados aos elementos do grupo que constituem a dinamiza¢do do projeto de
biblioterapia, e igualmente a ingressar nesse projeto, fazendo jus a um dos objetivos
pessoais tracados inicialmente, e que muito me orgulha.

Reconhecendo a importincia de ter demonstrado iniciativa, proatividade,
dinamismo e capacidade relacional, destaco como elementos facilitadores deste estagio o
modo como fui acolhido nos varios servigos; o contributo das reflexdes com os
enfermeiros orientadoras, que através do seu saber, capacidade de reflexdo e andlise de
situacdo me conseguiram nortear; a disponibilidade constante da tutora (Professora) no
apoio e motivacao ao longo deste processo.

Os aspetos limitadores prenderam-se com o facto da dificuldade em articular os
horérios de trabalho com os horarios praticados nos locais de estagio e a vida pessoal; o
pouco tempo excedente para estudar e cimentar conhecimentos técnico-cientificos; a
distancia que me separou da minha familia por ndo ter disponibilidade para os ir visitar e
por fim o sofrimento existencial de querer fazer melhor e ter a perce¢do de ndo conseguir.

Concluo este trabalho com a sensacdo de que ainda tenho muitas competéncias a
desenvolver em termos de crescimento profissional e pessoal, e que este percurso nao ¢ um
fim em si mesmo, mas um meio de melhoria continua da qualidade dos cuidados de

enfermagem que presto na ajuda ao Outro ao longo do seu ciclo de vida.
51



5. REFERENCIAS

Abreu, A. C., Zulueta, M. A., & Henriques, A. (2013). Biblioterapia- Estado Da Quest#o.
Cadernos BAD, 1 (2), 95-111.

Alarcao, 1., Rua, M. (2005). Interdisciplinaridade, estagios clinicos ¢ Desenvolvimento de
Competéncias. Texto Contexto de Enfermagem, 14 (3), 373-382. Obtido de:
http://www.scielo.br/pdf/tce/v14n3/v14n3a08.pdf

Amaral, A. C. (2010). Prescri¢oes de Enfermagem em Saude Mental mediante a CIPE.

Loures: Lusociéncia.

Apostolo, J.L.A. & Gameiro, M.G.H. (2005)- Referéncias Onto-epistemologicas e
Metodologicas da Investigagdo em Enfermagem: uma andlise critica. Revista de
Enfermagem Referéncia, 11 (1), 29-37. Disponivel em:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=388242123003

Back, K., & Back, K. (2005). Assertiveness at work. A practical guide to handling

awkward situations. London: McGraw-Hill Publishing Company

Brabyn, S., Araya, R., Barkham, M., Bower, P., Cooper, C., Duarte, A., & Littlewood, E.
(2016). The second Randomised Evaluation of the Effectiveness, cost-effectiveness
and Acceptability of Computerised Therapy (REEACT-2) trial: does the provision
of telephone support enhance the effectiveness of computer-delivered cognitive
behaviour therapy? Health Technology Assessment, NIHR Journals Library, 20
(89), 1-63. DOI: 10.3310/hta20890

Bulechek, G. M., Butcher, H. K., & Dochterman, J. M. (2010). Classificagcdo das
intervengoes de enfermagem (NIC). (S. 1. al, Trad.) Rio de Janeiro: Elsevier.

Caldin, C. F. (2001). A Leitura como Fun¢do Terapéutica: Biblioterapia. Revista
Eletronica de Biblioteconomia e Ciéncia da Informagdo, 6 (12), 32-44. Doi:https://
doi.org/10.5007/1518-2924.2001v6n12p32.

Carvalho, R. (2017)- Arte Terapia/ Psicoterapia Polimoérfica- A evolugdo conceptual.
Revista Portuguesa de Arte Terapia, 17, 49-106. Obtido de http://arte-terapia.com/
wp-content/uploads/2013/09/Arte_Viva 2017 2018 FINAL-2-1.pdf

52


http://arte-terapia.com/wp-content/uploads/2013/09/Arte_Viva_2017_2018_FINAL-2-1.pdf
http://arte-terapia.com/wp-content/uploads/2013/09/Arte_Viva_2017_2018_FINAL-2-1.pdf
https://doi.org/10.5007/1518-2924.2001v6n12p32
https://doi.org/10.5007/1518-2924.2001v6n12p32
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=388242123003
http://www.scielo.br/pdf/tce/v14n3/v14n3a08.pdf

Cerqueira, A., F.; Gomes da Costa, F.; Leal, F.P.; & Nunes, L. (2014). Diddtica em
Enfermagem: Documento Orientador de Processos de Ensino e Aprendizagem.
Setiibal:  Departamento de Enfermagem  ESS/IPS. 65p. Obtido de
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/14207/1/Didatica_em Enfermagem. D

ocumento_Orient.pdf

Chalifour, J. (2008). A Interven¢do Terapéutica: Os fundamentos existencial-humanistas
da relagdo de ajuda. (G. Toletti, & M. Vieira, Trads.) Loures: Lusodidacta.

Chalifour, J. (2009). 4 Intervengdo Terapéutica: Estratégias de Intervengdo. (G. Toletti, &
M. Vieira, Trads.) Loures: Lusodidacta.

Chien, W. T.; Thompson, D. R.; Lubman, D. 1.; & McCann, T. V. (2016). A Randomized
Controlled Trial of Clinician-Supported Problem-Solving Bibliotherapy for Family
Caregivers of People With First-Episode Psychosis. Schizophrenia Bulletin 42 (6),
1457—-1466. doi:10.1093/schbul/sbw054.

Cladin, C. F. (2004). A aplicabilidade terapéutica de textos literarios para criangas.
Encontros Bibli: Revista Eletronica de Biblioteconomia e Ciéncias da Informacgdo,
18, 72-89. Obtido de http://redalyc.uaemex.mx/pdf/147/14701806.pdf

Correa, A. A.; Santos, J. L.; & Erdmann, A. L. (2013). Biblioteapia como tecnologia de

cuidado de enfermagem na Estratégia Saude da Familia. Saude & Transformagao

Social, 1 (4), 39-46. Obtido de http://www.redalyc.org/html/2653/265325753008/

Cunha, M. B.; & Cavalcanti, C. R. (2008). Dicionario de biblioteconomia e arquivologia.
Brasilia: DF: Briquet de Lemos/ Livros.

Deodato, S. (2012). Direito da Saude. Coimbra: Edigoes Almedina.

Donabedian, A. (2003). An Introduction to Quality Assurance in Health Care. New York,
NY': Oxford University Press, Inc.

Ferraz, M. (2009). Terapias Expressivas Integradas. Venda do Pinheiro: Tuttirév.

Fonseca, K. H. (2014). A leitura dos classicos, uma possibilidade biblioterap€utica: por um
viver melhor. Revista ACB: Biblioteconomia em Santa Catarina 19 (1), 6-12.

Gibbs, G. (1988). Learning by Doing: a guide to teaching and learning methods. Oxford
Further Education Unit, Oxford Polytechnic.

Grilo, A. M. (2012). Relevancia da assertividade na comunicac¢do profissional de satde-
paciente. Psicologia, Saude & Doengas, 13 (2), 283-297. Obtido de
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1645-
0086201200020001 1 &Ing=pt&ting=pt.

53


http://redalyc.uaemex.mx/pdf/147/14701806.pdf
http://www.redalyc.org/html/2653/265325753008/
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1645-00862012000200011&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1645-00862012000200011&lng=pt&tlng=pt
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/14207/1/Didatica_em_Enfermagem._Documento_Orient.pdf
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/14207/1/Didatica_em_Enfermagem._Documento_Orient.pdf

Gongalves, J. P. (2015). Relatorio de Estagio- Cuidar da familia da pessoa doente em
situagdo critica que vivencia uma situa¢do de stress: Estretégia facilitadora dos
processos de transi¢do. Tese de Mestrado, Universidade Catolica Portuguesa,
Instituto de Ciéncias da Saude de Lisboa, Lisboa.

Gongalves, J. P., Moura, S. M., & Rabiais, I. C. (2017). Integrative Literature Review-
Nursing Interventions in the Stress Control of the Family of the Sick Person in a
Critical Condition. International Journal of Nursing, 4 (1), 27-37.
https://doi.org/DOI: 10.15640/ijn.v4nla5

Hesbeen, W. (2003). 4 Reabilita¢do: Criar novos Caminhos. (Martins, M. Trad). Loures:

Lusociéncia.

Hesbeen, W. (2006). Trabalho de fim de curso, trabalho de humanitude: Emergir como o
autor do seu proprio pensamento. (Martins, M.M. Trad.) Loures: Lusociéncia.

International Council of Nurses (ICN) (2016). Classificag¢do Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE)- Versdo 2015. (Severino, Sandy Trad) Edicao Portuguesa-
Ordem dos Enfermeiros. Loures- Lusodidacta. 278p.

Lopes, M. A., Gomes, S. C., & Almada-Lobo, B. (2018). Os cuidados de enfermagem
especializados como resposta a evolugdo das necessidades em cuidados de saude.
Porto: INESC-TEC- Ordem dos Enfermeiros. Obtido de:

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5908/estudocuidadosespecializadosenferm

agem_inesctecabril2018.pdf

Loureiro, C. (2011). Treino de competéncias sociais — uma estratégia em satide mental:
conceptualizacdo e modelos tedricos. Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude

Mental, 6, 7-14. Obtido de: http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpesm/n6/n6a02.pdf

Lovell, K., & Bee, P. (2011). Optimising treatment resources for OCD: a review of the
evidence base for technology-enhanced delivery. Journal Of Mental Health
(Abingdon, England), 20(6), 525-542.
https://doi.org/10.3109/09638237.2011.608745.

Manes, S. (2014). 83 Jogos Psicoldgicos para dindmicas de grupos. (Serra, J. Trads) 11°
Ed. Lisboa: Paulus.

Martins, M. D. (2005). A Promog¢ao da satude: percursos e paradigma. Revista de saude
Amato Lusitano, 22 (4), 42-46.

McCann, T. V. & Lubman, D. 1. (2014). Qualitative process evaluation of a problem-

solving guided self-help manual for family carers of young people with first-

54


https://doi.org/DOI:%2010.15640/ijn.v4n1a5
https://doi.org/10.3109/09638237.2011.608745
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5908/estudocuidadosespecializadosenfermagem_inesctecabril2018.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5908/estudocuidadosespecializadosenfermagem_inesctecabril2018.pdf
http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpesm/n6/n6a02.pdf

episode psychosis. BMC Psychiatry, 14 (168), 1-17. https://doi.org/10.1186/1471-
244X-14-168.
Meleis, A. (2010). Transition Theory: Middle Range and Situation Specific Theories in

Nursing Research and Practice. New Y ork: Springer Publishing Company.
Mendes, A.P.; Bastos, F. & Paiva, A. (2010). A pessoa com Insuficiéncia cardiaca.

Factores que facilitam/ dificultam a transicdo saude/ doenca. Revista de

Enfermagem Referéncia, i (2), 7-16. Obtido de

http://www.scielo.oces.mctes.pt/pdf/ref/v3n2/v3n2a0l

Mendes, C. S. (2012). Intervengoes Psicoterapéuticas de Enfermagem em Saude Mental e
Psiquiatria: Caso Particular da Biblioterapia. Tese de Mestrado, ESEL, Lisboa.

Mendes, K.; Silveira, R.; & Galvao, C. (2008). Revisao Integrativa: Método de Pesquisa
para a Incorporacdo de Evidéncias na Satde e na Enfermagem. Texto Contexto
Enfermagem, 17 (4), 768-764.

Moorhead, S.; Johnson, M.; Maas, M.; & Swanson, E. (2010)- Classifica¢do dos
resultados de enfermagem (NOC). (Garcés, R.M.; et al. trads)4* Ed. Rio de Janeiro:
Elsiever

Monteiro, A. P. (2004). Biblioterapia como intervencao de Enfermagem de Satide Mental e
Psiquiatrica. Hospitalidade 264, 13-17. Obtido de

https://www.researchgate.net/publication/257879900_Biblioterapia_como_forma_d

e_Intervencao_de Enfermagem de saude mental e Psiquiatrica

Mullen, A. (2009). Mental health nurses establishing psychosocial interventions within
acute inpatient setting. International Journal of Mental Health Nursing, 18, 83-90.
Doi:10.1111/5.1447-0349.2008.00578..x.

Neville, P. (2013). Prose not Prozac? The role of book prescription schemes and healthy
reading schemes in the treatment of mental illness in Ireland. Health Sociology
Review, 22 (1), 19-36.

Organizagao Mundial de Saude (2002). Relatorio Mundial da Saude 2001, Saude Mental:
Nova concegdo, nova esperanga. Lisboa: Ministério da Saude: Dire¢dao-Geral de
Saude.

Ordem Dos Enfermeiros (2009). Modelo de Desenvolvimento Profissional: Sistema de
Individualizacdo das Especialidades Clinicas em Enfermagem. Caderno Tematico.
Obtido de

http://www.ordemenfermeiros.pt/documentosoficiais/Documents/cadernostematico

s2.pdf
55


https://doi.org/10.1186/1471-244X-14-168.
https://doi.org/10.1186/1471-244X-14-168.
https://www.researchgate.net/publication/257879900_Biblioterapia_como_forma_de_Intervencao_de_Enfermagem_de_saude_mental_e_Psiquiatrica
https://www.researchgate.net/publication/257879900_Biblioterapia_como_forma_de_Intervencao_de_Enfermagem_de_saude_mental_e_Psiquiatrica
http://www.ordemenfermeiros.pt/documentosoficiais/Documents/cadernostematicos2.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/documentosoficiais/Documents/cadernostematicos2.pdf
http://www.scielo.oces.mctes.pt/pdf/ref/v3n2/v3n2a01

Ordem dos Enfermeiros. (2011). Regulamento n.° 129/2011- Regulamento das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude
mental. Diario da Republica, 2“ Série - N.35. Diario da Republica, 2* Série - N.35.
Obtido de:
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/I egislacaoOE/Regulament

0%20129 2011 _CompetenciasEspecifEnfSMental.pdf
Ordem dos Enfermeiros. (2015). Regulamento n.° 356/2015- Regulamento dos Padroes de

Qualidade dos Cuidados. Especializados em Enfermagem de Satide Mental. Didrio
da Republica, 2° Série - N.122- 25 de junho de 2015. Obtido de

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/4907/regulamento 356 2015 padroesqual

idadecuidadosespenfsaudemental.pdf
Ordem dos Enfermeiros (2016). Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e REPE. Tadinense-
Ordem dos Enfermeiros. Obtido de

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5154/repe_estatuto2016_versao03-05-

17.pdf

Payne, A. (2003). Técnicas de relaxamento: Um guia Pratico para Profissionais de Saude.
Loures: Lusociéncia.

Phaneuf, M. (2005). Comunicagdo, entrevista, relacdo de ajuda e valida¢do. (1* ed.)
Loures: Lusociéncia.

Pereira, P., & Rebelo Botelho, M. A. (2014). Qualidades Pessoais do Enfermeiro e Relagao
Terapéutica em Saude Mental: Revisdo Sistematica da Literatura. Pensar
Enfermagem, 18 (2), 61-73

Robertson, R., Wray, S. J., Maxwell, M., & Pratt, R. J. (2008). The introduction of a
healthy reading scheme for people with mental health problems: usage and
experiences of health professionals and library staff. Mental Health In Family
Medicine, 5 (4), 219-228.

Rocha, B.; Cruz, M. (2017). Psiquiatria Forense ¢ Enfermarias de Seguranca. IN Vieira, F.;
Cabral, A.S.; Saraiva, C. B. (Coord.). Manual de Psiquiatria Forense (pp.519-533).
Lisboa: Pactor.

Rocha, R. C., Pereira, E. R., Silva, R. M., Bulnes, A. M., Sora, A. B., & Cunha, S. H.
(2016). The Bibliotherapy in the Humanization of Care: Contributions to Nursing
Practice. International Archives Of Medicine, 9 (274), 1-7. Doi1:10.3823/2145.

Rosa, N.; Abreu, A.; & Barroso, T. (2015). Efeito das intervencdes breves na reducdo do

consumo de risco nos utentes em tratamento com metadona. Revista de
56


https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5154/repe_estatuto2016_versao03-05-17.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5154/repe_estatuto2016_versao03-05-17.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/4907/regulamento_356_2015_padroesqualidadecuidadosespenfsaudemental.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/4907/regulamento_356_2015_padroesqualidadecuidadosespenfsaudemental.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Regulamento%20129_2011_CompetenciasEspecifEnfSMental.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Regulamento%20129_2011_CompetenciasEspecifEnfSMental.pdf

Enfermagem Referéncia, serlV(6), 27-34. Obtido de
https://dx.doi.org/10.12707/RIV14082
Sa, L. (2010). Saude Mental versus Doenga Mental. In C. Sequeira, & L. Sa, Do

diagnostico a intervengao em saude mental (pp. 15-18). Porto: SPESM.

Sampaio F.M.C., Araujo O., Sequeira C., Lluch Canut M.T., Martins T. (2018). A
randomized controlled trial of a nursing psychotherapeutic intervention for anxiety
on adult psychiatric outpatients. Journal of Advanced Nursing, 75 (5), 1-13. https://
doi.org/10.1111/jan.13520

Seifert, L..(2009). Treino em assertividade. Lisboa: Monitor.

Silva, A. P. (2007). Enfermagem avang¢ada: um sentido para o desenvolvimento da
profissdo e da disciplina. Servir (55), 11 - 20.

Songprakun, W., & McCann, T. V. (2012). Effectiveness of a self-help manual on the
promotion of resilience in individuals with depression in Thailand: a randomised
controlled trial. BMC Psychiatry, 12 (12), 1-10. https://doi.org/10.1186/1471-
244X-12-12.

Souza, J. M., Tholl, A. D., Cordova, F. P., Heidemann, I. T., Boehs, A. E., & Nitschke, R.

G. (2014). Aplicabilidade pratica do empowerment nas estratégias de promog¢ao da
saude. Ciénca e Saude Coletiva, 19 (7), 2265-2276. Obtido de
https://dx.doi.org/10.1590/1413-81232014197.10272013

Thompson, LE., Melia, K.M. & Boyd, K.M. (2004). Etica em Enfermagem. (Pereira, H.&

Rosa, M.C. Trads), Loures: Lusociéncia.

Tomey, A.M. & Alligood, M.R. (2004). Teoricas de Enfermagem e a Sua Obra: Modelos
e Teorias de Enfermagem. (5* ed.) Loures: Lusociéncia- Edi¢des Técnicas e
Cientificas, Lda.

Townsend, M. C. (2011). Enfermagem em saude mental e psiquiatrica: conceitos de
cuidado na pratica baseada na evidéncia (6* edigdo ed.). Loures: Lusociéncia.

Universidade Catolica Portuguesa (UCP) (2016). Guia da Unidade Curricular
“Relatorio”. Mestrado em Enfermagem: Area de Especializagdo de Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica. Lisboa: Universidade Catélica Portuguesa. 18p.

Valentim, O. S.; & Monteiro, M. (2012). Movimento e relaxamento: uma estratégia no
contexto da intervencdo de enfermagem. In B. Santos & F. Sampaio (Edts) E-book
do III Congresso Internacional da SPESM - Da Investigacdo a Pratica Clinica Em
Satide Mental, 438-450.

57


https://doi.org/10.1111/jan.13520
https://doi.org/10.1111/jan.13520
https://doi.org/10.1186/1471-244X-12-12
https://doi.org/10.1186/1471-244X-12-12
https://dx.doi.org/10.1590/1413-81232014197.10272013
https://dx.doi.org/10.12707/RIV14082

Valentim, O. S. & Rocha, L. (2006). Guido de Técnica de Relaxamento Progressivo de
Jacobson. IN Seabra, P. (2009). Relatorio de estagio. Tese de Mestrado,
Universidade Catolica Portuguesa, Lisboa: ICS.

Valencia, M. C.; & Magalhdes, M. C. (2015). Biblioterapia: Sintese das modalidades
terapéuticas utilizadas pelo profissional. Biblos: Revista do Instituto de Ciéncias
Humanas e da Informagao, 1 (29), 5-27.

Vieira, F.; Cabral, A.S.; Saraiva, C. B. (2017). Manual de Psiquiatria Forense. Lisboa:
Pactor.

Xavier, M.; Paixdo, I.; Mateus, P.; Goldschmidt, T.; Pires, P.; Narigdo, M.; Carvalho, A
& Leuschner, A. (2017, julho)- Relatorio da Avaliagao do Plano Nacional de Satde
Mental 2007-2016 e propostas prioritarias para a extensao a 2020: Ministério da
Saude- Comissao Técnica De Acompanhamento Da Reforma Da Saude Mental.
Obtido de:
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/08/RelAvPNSM2017.pdf

Walsh, T. (2010). The power of words: Books can help improve the confidence and self-
esteem of people with mental health conditions. Nursing Standard (Royal College
Of Nursing (Great Britain): 1987), 24(49), 20-21.

World Health Organization. (2001). World Health Report - Mental Health: New
Understanding. New Hope.

58


https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/08/RelAvPNSM2017.pdf




ANEXOS






ANEXO I

COMPROVATIVO DE PARTICIPACAO NO XI ENCONTRO LUSO-BRASILEIRO
DE ENFERMAGEM- O CUIDADO DE ENFERMAGEM: HISTORIA E INOVACAO
APRESENTACAO DA COMUNICACAO ORAL “A EFICACIA DA
BIBLIOTERAPIA NO CUIDAR EM ENFERMAGEM DA PESSOA COM
DOENCA MENTAL: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA”




@
CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA- PORTO

DECLARACAO

XI ENCONTRO LUSO-BRASILEIRO DE ENFERMAGEM
- O CUIDADO DE ENFERMAGEM: HISTORIA E INOVACAO -

Para os devidos efeitos se declara que, JOAO GONGCALVES, SILVINA MOURA, RUI GOMES, OLGA VALENTIM,
PAULO SEABRA, apresentaram a comunicagao oral “A Eficacia Da Biblioterapia No Cuidar Em Enfermagem Da Pessoa
Com Doen¢a Mental: Revisdo Integrativa Da Literatura”, no XI Encontro Luso-Brasileiro de Enfermagem, organizado

pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Salide da Universidade Catélica Portuguesa, no dia 03 de novembro
de 2017.

Lisboa, 03 de novembro de 2017.

Sergio-Deodato R4D)

Professor Auxiliar







ANEXO II

COMPROVATIVO DE FORMADOR NA ACAO DE FORMACAO EM SERVICO:
“ESTUDO DE CASO: UM CONTRIBUTO PARTICULAR NO CUIDAR”






SRPF
FORMACAD PROFISSIONAL CONTINUA EM ENFERMAGEM

FORMACAQO EM SERVICO

CERTIFICADO

Declara-se que Enfermeire Judo Pedro Afonso Gongalves,
participou como dinamizador/formador na iniciativa formativa:
Acgdo de formacio

com O ema:

"Estudo de Caso - Um Comribuio Particular no Cuidar”

Esta iniciativa foi realizada ¢z 18-12-2(17 e teve a duracio de 80 minutos.

gqudrta-feira, 14 de Fevereirg de 2018

Enfermeiro Chefe /

Enfermeiro Responsdvel pefa Orpanizacdo da
Coordenador do Servige

Formacdo em Servico

ot i o C;Ci!ﬁﬁéwm

"'2;’} Pl 2 Cwﬂdpna%l a
L = 4 3 ’ =3 e
José Rodrigues Lrgg}%ﬂ %Irzi"‘“"“c o

Siqu & Ferense






ANEXO III

COMPROVATIVO DE FORMADOR NA ACAO DE FORMACAO EM SERVICO:
“A EFICACIA DA BIBLIOTERAPIA NO CUIDAR EM ENFERMAGEM DA
PESSOA COM DOENCA MENTAL: REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA”






SRPF
FORMAGCAO PROFISSIONAL CONTINUA EM ENFERMAGEM
FORMACAO EM SERVICO

CERTIFICADO

Declara-se que Enfermeiro Jodo Pedro Afonso Gongalves,

participou como dinamizador/formador na iniciativa formativa:

Accdo de formagio

com 0 tema:
A eficdcia da biblioterapia no cuidar em enfermagem da pessoa com doenga mental

Revisdo integrativa da literatura”

Esta iniciativa foi realizada em 24-11-2017 e teve a duraciio de 60 minutos.

quinta-feira, § de Abril de 2018
Enfermeiro Chefe /

Enfermeiro Responsdvel pela Organizacio da
Formacdo em Servigo (quf denador do Servigo
7 ' th i .
i 7 ast ta
'MVL- /%MZM //4 org
"ament

g s’qumm
i Cristina (,anasgr%






ANEXO IV

ESCALA DE INSIGHT DE MARKOVA E BERRIOS (1992)
(Validada para a populagdo portuguesa por Vanelli, et a/ (2010))






ESCALA DE INSIGHT MARKOVA E BERRIOS (1992)
adaptado de Vanelli, et al (2010)

Leia cada uma das afirmacdes abaixo enunciadas e responda SIM ou NAO.
Lembre-se que esta é a sua opinido e que nao existem respostas certas ou

erradas.

SIM

o

1.Sinto-me diferente do que sou normalmente

2.Nao ha nada de errado comigo

3.Estou doente

4.As pessoas a minha volta parecem diferentes

5.N&o me sinto parte de nada

6.Tudo parece desorganizado

7.A mente n&o se pode tornar doente, s6 o corpo

8.0s meus sentimentos em relagao aos outros parecem estar diferentes

9.Sinto-me pouco a vontade

10.Tenho dificuldade em pensar

11.Sofro de problemas dos nervos

12.Tudo a minha volta esta diferente

13.Estou a perder o contacto comigo mesmo

14.E dificil sentir-me & vontade com as pessoas que conheco

15.Algo de estranho me esta a acontecer

16.Quero saber porque me sinto assim

17.Nao pareco ser capaz de funcionar normalmente
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18.As doencas mentais podem acontecer em qualquer pessoa na
populacio

—

>

19.Parece que n&o tenho assim tanto controlo sobre os meus pensamentos

20.N3ao estou doente, mas estou cansado

21.Sinto que a mente me esta a fugir

22. Estou a perder o contacto com aquilo que me rodeia

23.Tudo me parece agora mais claro do que nunca

24.Sinto que coisas estranhas estdo a acontecer em torno de mim

25.Sei que 0s meus pensamentos sao estranhos mas nao posso fazer nada

26.Tudo parece diferente a minha volta

27.As coisas ja nao fazem sentido

28.0 meu problema principal é a minha saude fisica

S | e |k [k [ | D | ek | e [ D[ e
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29.Sinto que o meu estado actual foi causado deliberadamente por
qualquer coisa

>

—

30.Acho que preciso de algum tipo de ajuda

Total (Insight) = SOMA (SIM+NAO)

Ing

The insight is deemed present for positive responses to items 1, 3-6, 8-11, 13-19, 21-22, 24-27, 30 and negative responses to items 2, 7, 12, 20, 23, 28-29

Fonte: Vanelli, I.; Chendo, 1., Levy, P. Figueira, M.; Gois, C.; Santos, J. & Markova, 1. (2010). Adaptagao

para Portugués da Escala de Insight Markova e Berrios. Acta Medica Portuguesa 23(6), p. 1011-1016.

Sabe o nome da sua doenca?

Se respondeu sim, qual?







ANEXO V

ESCALA MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)






Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientagao (1 ponto por cada resposta correcta)

Emque ano estamos?

Em que més estamos?

Em que diado més estamos?

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

Nota:
Emque pais estamos?
Em que distrito vive?
Emque terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota:

2. Retengdo (contar 1 ponto por cada palavra comectamente repetida)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor".
Péra
Gato_
Bola__
Nota._

3. Atengdo e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma emada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como comectas. Parar ao fim de &
respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao numero encontrado volta
atirar 3 e repete assim até eu Ine dizer para parar”.

27 24 21 _18_15_
Nota,

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

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra
Gato
Bola
Nota_

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)

a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Relogio
Lapis
Nota,

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






ANEXO VI

GUIAO DE TECNICA DE RELAXAMENTO PROGRESSIVO DE JACOBSON
(adaptado por Valentim, Rocha, et al., 2007)






Técnica de relaxamento

Adaptacdo do Método de Relaxamento Progressivo do Dr. Edmund

Jacobson

“Dentro de um corpo relaxado nao pode existir uma mente nervosa”

(Jacobson)

ACTIVIDADE:

Ponham-se o mais confortavel possivel... descansem as PERNAS...

deitem os BRAGCOS ao longo do corpo...
Podem manter os OLHOS abertos ou fecha-los se o desejarem...

QUERO QUE DIRIJAM A VOSSA ATENCAO PARA A RESPIRAGAO...
Respirem lentamente, deixando o ar entrar pelo NARIZ... a chegar
aos PULMOES... a sair pela BOCA suavemente...

Deixem que a respiragdo siga o seu ritmo natural: SUAVE e
LENTO... tornando-o MAIS SUAVE e MAIS LENTO...

AGORA VAO RESPIRAR LENTAMENTE, fazendo uma
INSPIRACAO PROFUNDA - 3”

Pausa - 2” } 2 VEZES
EXPIRACAO PROFUNDA - 3”

Retomem o ritmo de RESPIRACAO natural: CALMO, LENTO,
DESCONTRAIDO...



Dirijam a vossa atengdo para os MUSCULOS DA FACE... sintam
qualquer tensao: na FACE... nos OLHOS... descerrem os DENTES...
sintam a LINGUA na boca... sintam a SALIVA...

Sintam a FACE e os OLHOS a tornarem-se descontraidos...

Agora CONTRAIAM com forca os OLHOS, apertando as
PALPEBRAS e enruguem o NARIZ... com forga...
DESCONTRAIAM e sintam o relaxamento a espalhar-se...

RESPIRAGCAO
CONTRAIAM os MAXILARES... com forga... apertem os DENTES...
forca... forga...

DESCONTRAIAM e sintam o relaxamento a espalhar-se...

RESPIRACAO

Estao calmos... repousados...

Agora CONTRAIAM os MUSCULOS DO PESCOGO, encolhendo os
OMBROS com forga... com forga... mais forga...
DESCONTRAIAM, relaxem... deixem cair os ombros... sintam uma

onda de relaxamento espalhar-se pelo corpo...

RESPIRAGCAO
CONTRAIAM os MUSCULOS DAS COSTAS... COMPRIMAM os
musculos contra o chao... com forga... forga...
DESCONTRAIAM, relaxem... sintam o relaxamento espalhar-se pelo

corpo...

RESPIRACAO
EMPURREM os COTOVELOS contra o chao... com forga... sintam a

tensao que isso causa nos BRACOS...



Agora DESCONTRAIAM, deixem cair os bragos... sintam o
relaxamento...

RESPIRAGCAO
ESTIQUEM os BRAGOS... FECHEM as MAOS em punho...
CONTRAIAM as maos com forga... forga... mais forga...

RELAXEM... abram as maos... afastem os dedos um a um...

Descontraiam... sintam as maos... os bragos... os ombros
relaxarem...

RESPIRAGCAO
Agora CONTRAIAM os MUSCULOS DA BARRIGA... com forca...
forca...

DESCONTRAIAM e sintam o relaxamento espalhar-se pelo corpo...

RESPIRAGCAO
CONTRAIAM os MUSCULOS DAS COXAS... com forga... mais
forca...

RELAXEM... Sintam as coxas mais descontraidas...

RESPIRACAO
Agora DOBREM os PES para cima, sem tirar os CALCANHARES os
chao... com forga... e sintam a tensao que isso causa na BARRIGA
DAS PERNAS...
DESCONTRAIAM... deixem as pernas repousar no chao...

RESPIRAGCAO
ENCOLHAM os DEDOS DOS PES e CONTRAIAM... forga... mais
forca...
DESCONTRAIAM e sintam os pés, as pernas mais leves... mais

relaxadas...



RESPIRAGCAO LENTA 7
Concentrem-se agora na respiragao...
RESPIRAGCAO PROFUNDA 2 VEZES
Ao expirarem é como se deitassem para fora todas as TENSOES e
PROBLEMAS...
Estao CALMOS... DESCONTRAIDOS... REPOUSADOS...

Agora vao sentir os PONTOS DO CORPO QUE ESTAO EM
CONTACTO COM O CHAO... sentir as costas... as pernas...

Vao agora sentir uma sensacao de peso... como se AFUNDASSEM
NO CHAO... SENTEM-SE PESADOS...

Sentem os MUSCULOS DAS COSTAS a CONTRAIREM-SE... as
PERNAS a APERTAREM-SE CONTRA O CHAO... forga... forga...
RELAXEM... descontraiam as costas... deixem cair os ombros...
descontraiam as pernas...

Sintam uma onda de relaxamento percorrer o vosso corpo...

Estio CALMOS... REPOUSADOS... DESCONTRAIDOS...
CONFORTAVEIS...

Agora DESCONTRAIAM OS MUSCULOS DAS PALPEBRAS...
Preparem-se para ABRIR OS OLHOS...

Tomem consciéncia da sala... ABRAM OS OLHOS... MEXAM AS
MAOS... MEXAM AS PERNAS...

Levantem-se calmamente.
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ARTIGO PARA PUBLICACAO: “A EFICACIA DA BIBLIOTERAPIA NO
CUIDAR EM ENFERMAGEM DA PESSOA COM DOENCA MENTAL: REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA”






A EFICACIA DA BIBLIOTERAPIA NO CUIDAR EM ENFERMAGEM DA
PESSOA COM DOENCA MENTAL: REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

RESUMO

Introducdo: O recurso a biblioterapia enquanto intervengdo terapéutica no cuidar em
enfermagem, na area da saide mental e psiquiatrica, potencia o processo de tomada de
consciéncia de “Si” e do reconhecimento singular da dimensao do “Outro”, ajudando a
Pessoa encontrar as ferramentas necessarias para desenvolver estratégias de coping mais
eficazes que promovam a resiliéncia e a readaptacdo funcional. A biblioterapia define-se
como uma forma de terapia de apoio com recurso a materiais de leitura selecionados
como coadjuvante terapéutico na medicina e na psiquiatria.

O objetivo deste estudo ¢ conhecer a eficidcia da biblioterapia como intervengdo de
enfermagem, no cuidar da pessoa com doenca mental.

Metodologia: Foi desenvolvida uma revisdo integrativa da literatura para identtificar a
evidéncia sobre esta tematica. A pesquisa foi desenvolvida entre os dias 17 e 21 de
junho de 2017, recorrendo a base de dados PubMed e 4 plataforma eletronica de
pesquisa EBSCOHost. Utilizamos os descritores de pesquisa MeSH e DeCS que foram
conjugados com operadores booleanos, tendo resultado na férmula de pesquisa
(bibliotherapy AND Nurse* AND mental health). Os critérios de inclusdo foram os
artigos disponiveis em texto completo, no idioma Portugués e Inglés, e num espaco
temporal dos Ultimos cinco anos. Por se encontrarem apenas cinco estudos, alargamos a
pesquisa para os ultimos dez anos para aumentar a compreensao da problematica em
estudo. Outro critério de inclusdo era a realizagdo da intervengao por enfermeiros. Apos
exclusdo dos estudos, por estarem repetidos, ficamos com uma amostra de sete artigos
que constituiu a amostra de pesquisa.

Resultados: Os estudos encontrados demonstraram eficacia da biblioterapia no cuidar de
pessoas com doenca mental ¢ na promog¢do do seu bem-estar, nomeadamente, em

pessoas com depressdo ligeira e moderada, potenciando a resiliéncia, diminuindo o
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nivel de ansiedade e reduzindo o risco de desenvolvimento de sintomas depressivos a
curto e médio prazo. Nas pessoas doentes com psicose e perturbagdes da personalidade
houve melhoria da confianga e da auto-estima, potenciando a comunicagdo ¢ a interagao
social.

Esta interven¢dao também se mostrou eficaz no cuidar de familiares/ cuidadores de
doentes que experienciam o primeiro episddio psicotico, demonstrando alivio da carga
familiar, promovendo o bem-estar com a melhoria do insight sobre a doenca,
potenciando o desenvolvimento de estratégias de coping eficazes, com diminui¢ao da
severidade dos sintomas psicoticos do familiar doente, do numero e duracdo dos
reinternamentos no primeiro ano.

Conclusoes: Os estudos encontrados dao énfase a aplicabilidade da biblioterapia
realizada por enfermeiros, como uma intervencao terap€utica eficaz, realgando que a
sua implementagdo requer baixos custos e tem vantagens, quer para as pessoas com
doenga mental, quer para os seus cuidadores/ familiares.

Pela amostra encontrada, verificamos poucos estudos realizados por enfermeiros
explorando esta tematica. No entanto, esta analise, requer mais pesquisa em outras bases
de dados para reforgo e clarificacdo dos resultados encontrados, o que constitui uma
limitagdo desta revisao.

Palavras-chave: BIBLIOTERAPIA; INTERVENCAO DE ENFERMAGEM; SAUDE MENTAL;

EFIiCcAciA

INTRODUCAO

A enfermagem assume-se num importante contributo nos sistemas de satde
mundiais, a quem lhe € reconhecida autonomia e responsabilidade de cuidar das
pessoas, familias e/ou comunidade na promog¢ao da saude, prevencdo da doenga, no
tratamento, reabilita¢do, reinsercao social e no suporte dos processos de fim de vida.

O recurso a estratégias ndo farmacoldgicas nos processos de cuidar da pessoa em
contexto de doenca mental e psiquidtrica tem-se revelado num importante contributo na
ajuda desta, a explorar os seus problemas emocionais, a exprimir-se, potenciando a
resolucdo de problemas internos, ajudando no processo de recuperagdo da doenca
mental. O recurso a exploragdo de recursos literarios (biblioterapia) como estratégia

terapéutica em contexto de servicos de doenca mental e psiquiatria ndo ¢ recente, ¢ €



utilizada nao so6 por enfermeiros, mas por outros técnicos de saide como ferramenta
importante de psicoterapia e como terapia cognitivo-comportamental.

O termo biblioterapia ¢ definido por Cunha e Cavalcanti (2008) como a
“utiliza¢do de livros e outros materiais de leitura em programas de leitura (...) para
auxiliar no tratamento de problemas mentais e emocionais, bem como de desajustes
sociais” (p. 55). A definicdo unanimemente aceite do termo Biblioterapia ¢ descrito pela
Associagdo das Bibliotecas de Instituicdes e Hospitais dos Estados Unidos “a utilizagao
de materiais de leitura selecionados como coadjuvante terapéutico na medicina e na
psiquiatria; a orientacdo de solugdes de problemas pessoais através de leitura orientada;
o tratamento de pessoas com dificuldades de adaptacdo de forma a promover a sua
reinser¢do social” (Monteiro, 2004, p.14).

A definicao de biblioterapia como uma intervengao de enfermagem ¢ descrita por
Bulechek, Butcher e Dochterman (2010) como o “uso terapéutico da literatura para
intenificar a expressdo de sentimentos, resolucdo ativa de problemas, enfrentamento ou
insight” (p.189).

Esta fundamenta-se no recurso a leitura de textos ou extractos literarios, narrativa
de contos, poesia e escrita criativa, permitindo ao terapeuta chegar ao outro e potenciar
a partilha de emocgdes e sentimentos, ajudando-o a construir o seu “Eu”. Sendo uma
intervenc¢do de cariz multidisciplinar esta revela-se num instrumento terapéutico versatil
e flexivel, estando disponivel ao contributo de outros saberes e parcerias de ambito
psicoterapéutico (Monteiro, 2004).

O objetivo deste estudo visou procurar a evidéncia cientifica que traduz a eficacia
da biblioterapia como interveng¢do no cuidar da pessoa com doenga mental, definiu-se a
questdo de investigagdo, que visa saber “qual a eficacia da biblioterapia como
intervenc¢io de enfermagem, no cuidar da pessoa com doenca mental?”.

Para melhor fundamentar a temdtica em estudo foi desenvolvido o seguinte
capitulo onde se da enfase a fundamentagdo tedrica com base na evidéncia cientifica
como uma area de intervencdo importante no cuidar da pessoa com doenca mental em

varias abordagens neste processo.

A BIBLIOTERAPIA COMO INTERVENCAO DE ENFERMAGEM
A biblioterapia ¢ um termo que sempre acompanhou o desenvolvimento da

humanidade, enquanto estratégia de mobilizar saberes para a construcdo de



conhecimento e construcdo da sociedade. Segundo Monteiro (2004) foi no século XIX
que nos Estado Unidos se comega a prescrever livros, que eram cuidadosamente
selecionados e que teriam efeitos terapéuticos, numa altura da histéria em que a
epidemia da tuberculose obrigava a longos periodos de internamento. O recurso a esta
metodologia, para ocupar os doentes e por sua vez leva-os através de textos para
experiencias, sensagcdes € emocdes para além dos espagos fisicos que estavam
condicionados, acreditava-se que traziam importantes contributos na sua recuperacao.

Depois da Segunda Grande Guerra Mundial associa-se a biblioterapia no cuidar de
pessoas com doencas mentais, muito pelos resultados alcangados na ajuda em
ultrapassar traumas de guerra de sofrimento fisico e psicolégico em soldados feridos,
dando um importante impulso na criagdo de bibliotecas hospitalares (Monteiro, 2004).

Foi Caroline Shrodes que fez o primeiro estudo experimental sobre a biblioterapia
em 1949 (citado por Monteiro 2004) que identifica dois tipos de literatura para fins
terapéuticos: a “literatura didatica” com abordagem educacional e instrutivo que a
mudanga de comportamentos, ¢ uma outra, a que chamou de “literatura imaginativa”
que sera a mais indicada para garantir uma experiéncia mais emocional, com importante
potencial de transformacdes pessoais significativas, utilizando conceitos da linha da
psicanalise como “a identificacdo, projec¢do, catarse e o insight”.

Podemos identificar nos trabalhos de Caldin (2001) a base dos fundamentos
defendidos por Caroline Shrodes onde refere que a biblioterapia tem como objetivos a
introspe¢do para o crescimento emocional, melhorar o entendimento das emocdes,
permite verbalizar e exteriorizar os problemas e assim analisa-los objetivamente, afastar
a sensagdo de isolamento pois todos os elementos do grupo sdo incentivados pelo
terapeuta a participar.

Quando mobilizada para o contexto da pratica clinica no cuidar de Pessoas com
doenga mental, ¢ destacado por Rocha, Pereira, Silva, Bulnes, Sora, e Cunha (2016),
como sendo uma intervengdo promotora da humanizacao no cuidar em enfermagem, por
esta facultar momentos de encontro entre Pessoas, proporcionar uma oportunidade de
interacdo interpessoal que visa o bem-estar onde a troca das diferentes experiéncias,
potencia a qualidade dos cuidados de enfermagem.

A revisdo da literatura desenvolvida por Mendes (2012) demonstra que o recurso
a biblioterapia como intervencgdo terapéutica complementar, no tratamento das doengas

mentais, ¢ suportada pela evidéncia cientifica. A autora cita os resultados do estudo de



Marrs (1995) que concluiu que ndo ha diferenca significativa entre a biblioterapia e
outras abordagens psicoterapéuticas, com resultados positivos desta na ansiedade,
moderados na depressdo e menos positivos no abuso de alcool.

Sendo a biblioterapia um momento de interacdo, Ferraz (2009) classifica-a como
uma terapia expressiva, destacando que esta promove a comunicagdo interpessoal mas
também intrapessoal, através de técnicas que o terapeuta mobiliza, valorizando o sentir,
a memoria, os sentidos e as emogdes, despertando consciéncia das capacidades que cada
pessoa detém e assim desenvolver novas competéncias.

Para Chalifour (2008) numa terapia expressiva o terapeuta assume um papel de
facilitador, ajudando a pessoa a aceder aos seus processos internos e a desenvolver uma
maior consciéncia de Si, de modo a que se torne mais apto na gestdo das dificuldades
que vive. Ao longo da segunda metade do século XX emergiram diversas disciplinas
que desenvolveram teorias, que explicam estratégias que estimulam a mudanga segundo
uma visdo do caring, e especifica que no dominio da enfermagem foram os estudos de
Betty Newman, Parse, Rogers ¢ Jean Watson que valorizam este tipo de abordagem,
tentando procurar métodos menos centrados nas doencas e mais direcionados a pessoa,
como refor¢ca Chalifour (2009), em que “mobilizem ao méximo a participacao do
cliente” p.158 no seu processo de satde e doenca.

A aplicabilidade da biblioterapia no cuidar em enfermagem requer que o
enfermeiro mobilize o seu saber especializado e cientifico, nos varios contextos de
intervencdo em satide mental, através da sua ferramenta cientifica de trabalho que ¢ a
relagdo terapéutica, para chegar ao Outro que se encontra num momento de
vulnerabilidade pessoal e de reajustamento funcional. Quando mobilizada para a
aplicabilidade clinica visa abordar os problemas associados ao comportamento social,
moral, emocional e fisico, com o objetivo destes modificarem as suas atitudes e a
adotarem comportamentos mais equilibrados ao meio cultural e social que integram
(Valencia & Magalhdes, 2015).

Na biblioterapia, o enfermeiro usa o texto como o primeiro mediador da relagao
que pretende estabelecer com o grupo, unindo-o, o que facilita a interpretacao pessoal
do mesmo, proporcionando a cada participante a procura do proprio sentido para o texto
de acordo com as suas proprias experiéncias, permitindo libertar o que ja viveu mas
com um distanciamento ¢ num ambiente protegido, numa perspetiva de observador

(Mendes, 2012).



Ao dinamizar a intervencao o enfermeiro realca o momento de partilha, de ajuda e
ndo de avaliacdo ao que cada um expressa. [sso traz-lhe aceitacdo por parte do grupo e
aumenta o nivel da confiang¢a e da auto-estima dos intervenientes (Walsh, 2010).

Nestes momentos, o enfermeiro tenta potenciar as capacidades de cada um através
do processo de facilitar a expressdao de sentimentos € emogdes, com intencionalidade de
diminuir a ansiedade, potenciar a confianga e o bem-estar do grupo. Para além disso,
este momento psicoterapéutico favorece o treino de atencdao, da memoria, da capacidade
de escuta e de aceitar opinides de outros, melhorando assim capacidades de interacao
sociais e comunicacionais (Mendes, 2012).

Baseado em Mullen (2009) ¢ importante a implementa¢do de intervengdes
psicoterapéuticas (como a biblioterapia) na fase aguda da doenga mental, embora se
suporte em alguns estudos para justificar porque € que os enfermeiros nestes servigos se
envolvem tao pouco neste tipo de intervengdes mais especificas, e descreve como sendo
os curtos periodos de internamento, a subvalorizacdo da terapia medicamentosa no
controlo dos sintomas, a falta de tempo justificada pelo elevado numero de doentes ¢ a
sua grande rotatividade, o défice de habilidades pessoais e conhecimento especializado
que por sua vez desvaloriza este tipo de intervengdes especifica.

A biblioterapia ¢ descrita como uma tecnologia no cuidado em enfermagem como
estratégia de satde familiar em contexto de cuidados de saude primarios onde Correa,
Santos ¢ Erdmann (2013) desenvolveram um estudo onde trabalharam com 17 mulheres
que apresentavam sintomatologia depressiva potenciada com a perda de um familiar ha
mais de 2 anos e esta revelou-se num importante instrumento capacitador da sua saude
mental, promotor da melhoria da qualidade de vida familiar e também ao longo dos
encontros o enfermeiro trabalhou a psicoeducagdo como estratégia da promogdo da
saude da sua area de intervencgao.

Os fundamentos da biblioterapia como uma abordagem de intervengao terapéutica
psicossocial sdo defendidos por Fonseca (2014) em que este considera:

a utilizacdo da literatura orientada para o desenvolvimento pessoal pode ser
considerada como um fator determinante na maturacdo da personalidade pela
prevengdao de problemas futuros (...) levando ao autoconhecimento, ao
ajustamento social e ao equilibrio mental, onde cada pessoa ou grupo recebe um
tratamento de acordo com suas especificidades (p.8).

Em suma, o recurso a biblioterapia como intervencao de enfermagem potencia o

reconhecimento da pessoa/ cliente/ familia ou comunidade, ancorada numa relacdo de



terapéutica, que se pretende chegar ao Outro e ajuda-lo a encontrar em Si as ferramentas
mais eficazes para se adaptar aos diferentes estimulos ambientais a que estd sujeito,
desenvolvendo estratégias de adaptativas eficazes para lidar com os seus problemas e se

revelem promotoras de resiliéncia.

PERCURSO METODOLOGICO

No desenvolvimento deste trabalho de investigacdo decidiu-se proceder a uma
revisdo integrativa da literatura, com o objetivo de extrair da pesquisa uma maior
compreensdo e abrangéncia da evidéncia cientifica publicada sobre a problematica que
pretendemos estudar.

Como materializa¢do deste rigoroso processo optamos por percorrer as principais
etapas metodologicas fundamentadas em Mendes, Silveira e Galvao (2008). Iniciamos
este processo por definir o objeto do estudo, pelo que se definiu a questdo de
investigacdo, que visa saber “Qual a eficicia da biblioterapia como interven¢do de
enfermagem, no cuidar da pessoa com doenca mental?”

Como instrumento de pesquisa recorreu-se a base de dados PubMed e a
plataforma de pesquisa eletronica EBSCOhost- Research Databases a qual esta indexada
as bases de dados de producdo e investigacdo cientifica na area das Ciéncias da Saude,
na qual foram selecionadas as bases de dados CINAHL® Complete, MEDLINE®
Complete e Nursing & Allied Health Collection.

Em cada base de dados identificdmos os descritores de pesquisa Medical Subject
Headings (MeSH) e os Descritores em Ciéncias da Saude (DeSC) de acordo com as
palavras-chave retiradas da pergunta de investigacdo e que foram respetivamente:
“bibliotherapy”, “nurse” e “mental health”.

Da sele¢do destes termos conjugdmos os operadores booleanos, de modo a
encontrar a melhor evidéncia que respondesse a pergunta de partida, resultando a
seguinte formula booleana: (bibliotherapy AND Nurse* AND mental health).

A pesquisa realizou-se entre o dia 17 e o dia 21 de junho de 2017. Os limitadores
de pesquisa selecionados foram os artigos que se encontravam disponiveis em texto
completo, no idioma Portugués e Inglés, e considerando o universo temporal dos
ultimos cinco anos (entre o ano 2012 a junho de 2017). Como a amostra encontrada
apenas correspondia a cinco estudos, alargamos a pesquisa para os ultimos dez anos

para aumentar a compreensao da problematica.



Ap6s eliminagdo dos artigos repetidos foram aplicados os critérios de inclusdo e
de exclusdo. Considerou-se como critério de inclusido a realizagdo da intervencao de
biblioterapia dinamizada por enfermeiros ou estes estivessem inclusos no grupo de
trabalho nos estudos encontrados, dirigida a pessoas com doenga mental mas também
aos seus familiares/ cuidadores.

Os critérios de exclusdo aplicou-se aos artigos em que a biblioterapia era
mobilizada por outros técnicos de satide que ndo enfermeiros. Deste processo de analise,
excluiram-se os que se encontravam repetidos e apds leitura de todos os artigos na

integra obteve-se a amostra de pesquisa.

RESULTADOS

Com esta abordagem metodoldgica encontramos dez artigos disponiveis em
texto completo, dos quais cinco artigos obtidos da pesquisa na plataforma informatica
da PubMed e outros cinco da plataforma de pesquisa EBSCOhost (desta identificamos
que os cinco artigos encontrados estavam indexados na Medline, e destes dois artigos
repetidos indexados na CINAHL e um artigo repetido na Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive).

Apos andlise do titulo identificAmos que trés artigos estavam repetidos, por se
terem utilizado duas plataformas de pesquisa diferentes, pelo que se consideram sete
artigos como amostra do nosso estudo, onde extraimos os dados mais relevantes, que ¢

exposto na seguinte tabela (Tabela 1):



Estudd _______ Titulo | Autores | Revista/ Ano Metodologia ____Objetivo | _Amostra______

The second Randomised Evaluation
of the Effectiveness, cost-
effectiveness and Acceptability of
Computerised Therapy (REEACT-2)
trial: does the provision of telephone
support enhance the effectiveness of
computer-delivered cognitive
behaviour therapy? A randomised
controlled trial

A Randomized Controlled Trial of
Clinician-Supported Problem-
Solving Bibliotherapy for Family
Caregivers of People With First-
Episode Psychosis.

Qualitative process evaluation of a
problem-solving guided self-help
manual for family carers of young

people with first-episode psychosis.

Effectiveness of a self-help manual
on the promotion of resilience in
individuals with depression in
Thailand: a randomised controlled
trial.

Optimising treatment resources for
OCD: a review of the evidence base
for technology-enhanced delivery.

The power of words: Books can help
improve the confidence and self-
esteem of people with mental health
conditions
The introduction of a healthy reading
scheme for people with mental

7 health problems: usage and
experiences of health professionals
and library staff.

m

Brabyn S, Araya R,
Barkham M, Bower P,
Cooper C, Duarte A,

Kessler D, Knowles S, HEALTH
Lovell K, Littlewood E, TECHNOLOGY
Mattock R, Palmer S, ASSESSMENT
Pervin J, Richards D, 2016

Tallon D, White D,
Walker S, Worthy G,
Gilbody S.

Chien, Wai Tong;

Thompson, David R.; Schizophrenia

Lubman, Dan |.; %
McCann, Terence V. D
McCann T.V.; Lubman BMC Psychiatry
D.. 2014

Songprakun W.; BMC Psychiatry
McCann T.V 2012

Journal Of Mental
Health (Abingdon,

England)
2011

Lovell, Karina ; Bee,
Penny

Nursing Standard
(Royal College Of

Nursing)
2010

Walsh, Tina

Robertson, Roma;
Wray, Steven J.;
Maxwell, Margaret;
Pratt, Rebekah J

Mental Health In

Family Medicine
2008

Este estudo foi um ensaio clinico
multicéntrico controlado e
randomizado de dois grupos
paralelos, pragmatico, aberto com
uma avaliagdo econémica
concomitante

Um estudo controlado randomizado
foi realizado em 2 clinicas de
intervengao na psicose precoce em
Hong Kong

Estudo de ensaio controlado,
randomizado, realizado em dois
servigos de intervengao precoce na
psicose, seguido de uma avaliagao
qualitativa do processo por
entrevista individual ao grupo de
intervencao e foi este grupo que
estudaram

Estudo de ensaio controlado,
randomizado.

Revisao da Literatura

Artigo de reflexao

Entrevistas semi-estruturadas com
bibliotecarios e prescritores da
equipa de satde mental da
comunidade.

Tabela 1: Apresentagdo dos estudos da Revisdo Integrativa da Literatura
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Comparar a eficacia clinica e relagao
custo-eficacia da terapia cognitivo-
comportamental informatizada com

material de auto ajuda entregue
habitualmente no NHS e da terapia
cognitivo-comportamental
informatizada com material de auto
ajuda e apoio guiado por telefone.

Avaliar os efeitos aos 5 meses da
aplicabilidade da biblioterapia
baseada na resolugao de problemas
com apoio clinico para cuidadores
familiares chineses de pessoas com
o primeiro episédio de psicose, ao
nivel da carga, na redugéo dos
sintomas psicéticos e da duragdo de
re-internamento, em comparagao
com apoio familiar habitual prestado

Avaliar a crenga dos cuidadores
sobre a utilidade da biblioterapia
com o manual de auto-ajuda guiada
para a resolucao de problemas para
os cuidadores/ familiares de jovens
no primeiro episodio de psicose.

Avaliar a eficacia da biblioterapia
com um manual de auto-ajuda sobre
os niveis de resiliéncia, a pessoas
com depressdao moderada que vivem
na comunidade da provincia de
Chiang Mai do norte da Tailandia
Realizar uma analise detalhada da
base de evidéncias publicada para
intervengdes baseadas nas terapias
cognitivo-comportamentais,
incorporando uma tecnologia da
saude no tratamento da doenga
Obsessivo compulsivo.

Ler em grupo pode ajudar as
pessoas com problemas de saude
mental a construir a sua auto-
confiancga.

Explorar a utilizagao de um servigo
de "leitura saudavel” e oferecer mais
informagoes sobre a melhoria do
processo de aceitacdo da prescricao
de livros por profissionais de saude.

Participaram 182 pessoas foram divididas
aleatoriamente para participarem na terapia
cognitivo-comportamental informatizada
com um suporte minimo habitual com
pessoas deprimidas com score >10 no
questionario PHQ-9e 187 pessoas
participaram numa terapia cognitivo-
comportamental informatizada com suporte
por telefone.

Participaram 116 cuidadores foram
selecionados aleatoriamente e depois
divididos aleatoriamente para o grupo de
intervencéo e para o grupo de base.

Participaram 124 cuidadores, dos quais 61
integraram a intervencao de biblioterapia
lauto-ajuda guiada por problemas e 63
cuidadores o tratamento habitual. Também
realizaram uma avaliagdo do processo
qualitativo, utilizando entrevistas
individuais, com uma amostra aleatéria de
24 individuos do grupo de intervengao.

Participaram 56 pessoas com o diagnéstico
de depressao moderada que foram
atribuidos aleatoriamente a um grupo de
intervencao (n = 27) e outro de controle (n =
29)

Foram identificadas treze estudos sendo
que destes, cinco recorreram a
biblioterapia.

Relatos de profissionais que trabalham com
a biblioterapia

Foram realizadas entrevistas telefénicas
semi-estruturadas a dez profissionais de
saude e quatro bibliotecarios ou
assistentes de bibliotecas que
prescreveram livros durante 12 meses.



] Conclusédes dos estudos

A Biblioterapia foi disponibilizada informaticamente no
programa MoodGYM com material de auto-ajuda como
terapia cognitivo-comportamental a pessoas
deprimidas seguidas em consulta de clinica geral com
apoio telefénico no NHS. Apés 4 meses da intervengao
tinham a probabilidade de estar até 2 vezes menos
deprimidas comparativamente com as pessoas que lhe
eram disponibilizadas a mesma intervencdo como
terapia cognitivo-comportamental sem apoio telefénico,
mas aos 12 meses os valores avaliados da depressao

ndo eram estatisticamente significativos.
A biblioterapia dirigida a familiares/ cuidadores de

pessoas que desenvolvem o primeiro episédio
psicético como intervengdo na resolucdo de problemas
relatou melhorias na carga familiar e na experiéncia de
cuidar, e reducéo na gravidade dos sintomas psicéticos
e duracéo dos reinternamentos, do que o grupo com o
apoio familiar habitual. O uso da biblioterapia com
terapia de resolugido de problemas produz beneficios
moderados a longo prazo para cuidadores e pessoas
doentes, e € um complemento de baixo custo para o

apoio de familiares apoés alta hospitalar.
Este estudo destaca a importancia da intervencao de

biblioterapia com manual de auto-ajuda guiada para a
resolugcdo de problemas demonstrando-se util para
informar e apoiar os cuidadores dos jovens com
primeiro episédio psicético e aumentou a capacidade

destes se adaptarem a esta nova realidade.
Os resultados evidenciam que o uso da biblioterapia

com recurso a um manual de auto-ajuda aumenta a
resiliéncia em pessoas tailandesas com depressao
moderada. A biblioterapia é facilmente implementada
como complemento de trabalho por enfermeiros de
saude mental na promogao da resiliéncia e favorece o
processo de reabilitacdo de pessoas com depressao

moderada, na comunidade.
Dos estudos encontrados para o tratamento da doenca

obsessiva-compulsiva encontrou 5 estudos com

recurso a biblioterapia que descreve serem

inconclusivos dados os vieses das limitagoes

apresentadas, do baixo nimero de elementos por grupo
estudado que nédo permite generalizar e qualificar esta

intervengao terapéutica quanto a sua eficacia.
Artigo reflexivo de uma jornalista que

testemunhos de uma enfermeira que desenvolve uma

recebe

sessdo semanal de biblioterapia no Reino Unido que
implementa a biblioterapia numa ala psiquiatrica com
doentes com psicoses e com perturbagées da

personalidade.
17% dos empréstimos

selecionados como

de

recurso de auto-ajuda numa

livros previamente

E7 biblioteca escocesa onde este projeto foi implementado

tem por base uma prescricao, do qual fazem parte 2

enfermeiros de saiide mental na comunidade.

Eficacia da biblioterapia como intervencao

- Em ambos os grupos houve diminui¢do do grau de depresséo
avaliado com a escala Patient Health questionnaire-9 (PHQ-9);

- Houve melhoria do nivel de ansiedade ao longo dos 12 meses
mais evidente no grupo de intervengao com apoio telefénico;

- Houve diminuicio d . At i .

- Ha ganhos em qualidade de vida em anos avaliados pela
escala European Quality of Life-5 Dimensions (EQ-5D);

- Reducdo de custos econdmicos como consequéncia aos
menores periodos de interrupgao de trabalho por doenga;

- Diminuigao do risco de depresséo a curto e médio prazo.

Aos 5 meses da intervencao aos familiares/ cuidadores, o
estudo demonstra:

- Melhoria da carga familiar (family barden) com promocéo do
bem-estar familiar;

- Familiares relatam experiéncias na resolugao de problemas
GG i I sqias d . fi ;

- Diminuicdo da severidade dos sintomas psicéticos do familiar/
pessoa significativa doente que tivera o primeiro episédio

psicético.

- Diminuicdo do numero e da duracdo dos reinternamentos
deste ao longo de 12 meses;

- Promoveu o bem-estar dos cuidadores/ familiares;

- Melhorou significativamente a compreensdo do processo de
doencga e assim promoveu o apoio dos cuidadores/ familiares a
pessoa doente;

- Os cuidadores/ familiares sentem-se valorizados pela facil

acessibilidade em compreender e consultar o manual.

- Demonstrou melhoria da resiliéncia da pessoa doente com
depressao moderada.

- Demonstra-se eficaz na melhoria dos sintomas depressivos em
pessoas com depressdo moderada.

- Nao ha evidéncia cientifica suficiente que suporte a eficacia da
biblioterapia como principal intervengdo no cuidar de pessoas
com doencga obsessiva compulsiva, embora as limitagdes dos
estudos encontrados se expressem pequenas classes amostrais
de participante e um grande racio de abandono a meio da

intervencao que condiciona os resultados globais.

- Relata melhoria da confianca e da auto-estima, nos elementos
do grupo com perturbacoées da personalidade e psicoses;

- Enfatiza um doente onde a biblioterapia melhorou a sua
comunicacao e interacao social.

-A prescricdo de livros promove a melhoria dos sintomas

depressivos ligeiros como alternativa a outras psicoterapias e

revela-se eficaz nas pessoas com doenca mental ligeira.

Tabela 2: Resultados dos estudos da Revis&o Integrativa da Literatura
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DISCUSSAO

O recurso a biblioterapia como intervengdo psicoterapéutica ¢ uma abordagem
multidisciplinar desenvolvida por enfermeiros, médicos, psicélogos entre outros
técnicos da saude, com recurso a abordagem em grupo ou a terapia individual, e ao
longo dos ultimos anos tem-se demonstrado enfoque as novas tecnologias como uma
ferramenta que ndo deve ser esquecida no processo de cuidar e acompanhar pessoas
com problemas de doenca mental. (Brabyn, Araya, Barkham, Bower, Cooper, Duarte, et
al., 2016)

Surgem alguns estudos que enquadram a biblioterapia como uma possivel
intervencao de prescricdo do bibliotecario citando Robertson, Wray, Maxwell e Pratt
(2008) mas esta pratica enquadra-se numa ténue fronteira dos seus limites funcionais,
por este ter uma estreita ligagdo com a literatura e ser da sua funcdo ajudar a orientar a
leitura de alguém para, mas ndo lhe ¢ reconhecida competéncia biblioterapéutica,
nomeadamente para trabalhar problemas associados as situacdes de doenca, como
fundamenta Abreu, Zulueta e Henriques (2013).

Dos artigos que constituem a nossa amostra, cinco destes encontram-se publicados
em revistas cientificas da area da satide mental, o que revela a importancia cientifica
atribuida a esta intervengao terapéutica no cuidar de pessoas com doenca mental.

Dos estudos encontrados pudemos constatar qua a biblioterapia como intervencao
na area da saude, quando mobilizada para o contexto da doenga mental, foi classificada
como uma terapia cognitivo-comportamental com recurso a material de auto-ajuda e
mesmo com outro facilitador de comunicagdo como por exemplo o telefone,
desenvolvido por Brabyn, et al. (2016) mas também no cuidar de pessoas com sintomas
de depressdo e por Lovell e Bee (2011) no cuidar de pessoas com doenga obsessiva-
compulsiva com beneficios na adesdo a intervengao.

Destaca-se o recurso da biblioterapia no cuidar de pessoas com depressao
moderada em ambulatorio, no estudo de Brabyn, et al. (2016) e de Songprakun e
McCann (2012) mas também no cuidar de pessoas com perturbacdo da personalidade e
de psicose num servi¢o de internamento de doenga aguda (Walsh, 2010) e mesmo a
cuidadores/ familiares de pessoas internadas com o primeiro surto psicotico
desenvolvidos por McCann e Lubman (2014) e por Chien, Thompson, Lubman, e

McCann (2016).
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Uma nota importante dos resultados deste estudo foi encontrar artigos em que a
intervencao biblioterapéutica foi dirigida a familiares/ cuidadores de pessoas com
doenga mental grave, como ¢ o caso de pessoas que tém o primeiro episoddio psicotico,
que causa uma significativa carga familiar, e esta intencionalidade de cuidar demonstrou
vantagens na dinamica adaptativa da familia (Chien, Thompson, Lubman, & McCann,
2016, McCann & Lubman, 2014).

Destes destaca-se como aspetos positivos, que se traduz na eficicia da
biblioterapia enquanto interven¢do, a melhoria do bem-estar familiar, com diminui¢ao
da carga familiar pelo aumento do insight do processo de doenga por parte do cuidador
(com repercussao no apoio disponibilizado ao seu familiar doente) e na diminui¢do do
nimero e periodo de reinternamento deste ao longo do primeiro ano (Chien, Thompson,
Lubman, & McCann, 2016, Songprakun & McCann, 2012).

A eficacia da biblioterapia destacada por Brabyn, et al. (2016) é descrita na
melhoria do grau de depressao e do nivel de ansiedade experienciado, com diminui¢do
das queixas somaticas e assim menores custos econdomicos com as despesas de
incapacidade para o trabalho, traduzindo-se em ganhos de qualidade de vida em anos
com a diminuic¢ao do risco de desenvolver sintomas depressivos a curto e médio prazo.

Por sua vez Songprakun e McCann (2012) concluiram que a biblioterapia
demonstrou melhoria da resiliéncia de pessoas com depressdo moderada na Tailandia,
melhorando os sintomas depressivos ao longo da intervengdo, com suporte a um manual
de auto-ajuda. Robertson, Wray, Maxwell e Pratt (2008) concluiram que a prescrigdo de
livros por parte de enfermeiros na comunidade demonstra-se eficaz na melhoria dos
sintomas depressivos em pessoas com depressao ligeira. Também Walsh (2010) enfatiza
a melhoria da confianga e da auto-estima em pessoas com psicose e com perturbacdes
da personalidade, indicando mesmo beneficios ao nivel da expressdo verbal e da
interagao social.

Um aspeto que merece destaque ¢ a classificacdo de varios autores relativamente a
aplicabilidade da biblioterapia como uma terapia cognitivo-comportamental, como ¢ o
caso de Songprakun e McCann (2012), Brabyn, et al. (2016) e Lovell e Bee (2011),
ancorando-a a uma intervencdo psicoterapéutica de suporte, defendida por Chalifour
(2009). O estudo de McCann e Lubman (2014) d4 énfase a sua aplicabilidade como uma
intervengdo psicoterapéutica fundamentado por Chalifour (2009) com base num

processo de resolucao de problemas.
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Estes resultados fundem-se nas conclusdes de estudos anteriores descritos por
Abreu, Zulueta, e Henriques (2013) sobre a eficdcia da biblioterapia enquanto
interven¢cdo de enfermagem no cuidar de pessoas com doenga mental onde a sua
aplicabilidade demonstra melhoria nos diagndsticos de enfermagem de humor
depressivo, ansiedade presente, auto-estima diminuida, fobia e/ou isolamento social

presente.

CONFLITOS DE INTERESSES E CONSIDERACOES

Reconhece-se que na realizacdo deste trabalho ndo existiram conflitos de
interesse. Clarifica-se ainda que ao longo do seu desenvolvimento se cumpriu a
identificacdo dos autores utilizados no suporte cientifico do trabalho, procedendo a sua

referenciagdo como forma de fazer jus a propriedade intelectual dos mesmos.

CONCLUSAO

O processo de cuidar da pessoa com doenga mental e seus cuidadores/ familiares/
pessoas significativas evidencia-se num processo complexo que requer uma abordagem
multiprofissional da qual o enfermeiro se assume como um elemento promotor, de
suporte e capacitador do Outro, mobilizando habilidades ético-relacionais e
conhecimento técnico-cientifico.

O recurso a biblioterapia enquanto intervengdo de enfermagem no
desenvolvimento de um efeito biblioterapéutico deve ser equacionado pelos enfermeiros
que cuidam de pessoas com doenga mental, como descreve a literatura, servindo de
facilitador no desenvolvimento de estratégias adaptativas eficazes as exigéncias dos
estimulos ambientais com o qual estd em constante interacao.

Ao longo deste trabalho pode-se concluir que os estudos encontrados abordam
aspetos importantes da eficacia e dos beneficios que traz para a pessoa com doenga
mental a intervengdo da biblioterapia na pratica clinica, nomeadamente nos diagndsticos
de enfermagem do humor depressivo, da ansiedade, da auto-estima diminuida e do
isolamento social presente.

Os resultados encontrados nesta revisao integrativa da literatura ddo fundamentos
interessantes ao desenvolvimento do conhecimento cientifico, contudo consideramos

como limitadores do estudo o reduzido numero de estudos disponiveis nas plataformas
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de pesquisa selecionadas, e dos estudos analisados as conclusdes vao de encontro aos
resultados encontrados anteriormente por outros autores.

Consideramos que a sele¢do de outras bases de dados e outras plataformas de
pesquisa poderia ter enriquecido os resultados encontrados, sugerindo o
desenvolvimento de estudos qualitativos longitudinais que permitam fundamentar os
resultados encontrados, contudo permitiu compreender os diferentes contextos de cuidar
em que a biblioterapia tem potencial de aplicabilidade.

E de realcar os beneficios a quando da bordagem da intervengdo de biblioterapia a
cuidadores/ familiares de pessoas com doenc¢a mental, que revelou importantes ganhos
na melhoria do seu bem-estar, promoveu o conhecimento sobre o processo de doenga,
favorecendo a readaptacdo funcional da pessoa com doenca mental e em relagdo a
familia esta ter a capacidade de apoiar o seu familiar ao longo do periodo da fase aguda
da doenga, refor¢cando o apoio no pos-alta € na manutencio da adesdo terapéutica.

Em suma, encontramos na evidéncia cientifica que a biblioterapia enquanto
interven¢do de enfermagem ¢ uma estratégia que requer baixos custos financeiros, tem
aplicabilidade no cuidar da pessoa com doenga mental em contexto hospitalar e
desenvolvido por enfermeiros de saide mental na comunidade, com importantes ganhos
na melhoria da qualidade de vida e bem-estar, demonstrando-se eficaz quer com recurso
a sessdes de grupo, assim como com recurso a biblioterapia apoiada por suporte
informatico e telefonico ou com manuais informativos de auto-ajuda com apoio do

enfermeiro.
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INTRODUCAO

O presente trabalho emerge na necessidade de delinear os objetivos a desenvolver ao
longo do estagio programado no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem (de
Natureza Profissional) na 4rea de Especializagdo em Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiétrica.

Reconhecendo a curiosidade e motivagcdo de cuidar de pessoas com doenga mental e
psiquiatrica, desde o contexto de ensino clinico do curso de licenciatura em
Enfermagem, cuja experiencia vivida foi para mim tdo positiva, que sempre despertou
em mim uma sensibilidade profissional para estar atento ndo s6 para cuidar do
sofrimento psicologico dos processos de doenca, mas perceber e apoiar as
transformagdes e repercussdes psicologicas e socias que estas instigam na qualidade de

vida da Pessoa.

Recorro ao longo do trabalho ao termo “pessoa” projetando a sua interpretagcdo para o
“cliente” que recebe os cuidados mas também “utente”, “familia”, sendo este o ambito

de intervencao do enfermeiro.

Segundo Ruivo e Ferrito (2010) um projeto ¢ um plano de trabalho que contempla um
conjunto de técnicas e procedimentos que visam abordar um aspeto da realidade,
permitindo assim prever e orientar todo o caminho a percorrer ao longo da realizagao do

mesmo.

Este projeto tem como principal objetivo descrever os principais objetivos especificos
que pretendam maximizar a aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista em
enfermagem de saude mental e psiquidtrica e de futuro mestre em enfermagem nesta

area do conhecimento.
Recorreu-se a metodologia descritiva como ferramenta da projecao do trabalho.

Inicio este documento explanando a motivacdo que permitiu que ingressa-se neste
Curso, depois esboco o percurso que pretendo percorrer ao longo dos trés periodos de

estagio e por fim as notas conclusivas do trabalho.
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O plano de estudos do curso contempla a realizagdo de trés modulos de estagio, que
serdo desenvolvidos em contexto hospitalar e de comunidade, em instituigdes
especializadas na area da satde mental e psiquidtrica com acordo institucional com o

Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa.

Deste modo, dividirei em trés subcapitulos os respetivos modulos de estagio onde me
proponho fazer um breve enquadramento dos mesmos, € o seu contributo na aquisi¢ao
de competéncias especializadas na area de especializacdo em Enfermagem de Satde

Mental e Psiquiatrica.

Partindo de um objetivo geral transversal a todos os modulos de estagio, descrevo os
objetivos especificos mais operacionais que serdo os indicadores de estrutura, seguidos
das atividades planeadas para o cumprimento do mesmo como indicadores de processo
e por fim os critérios de avaliagdo como indicadores de resultado. Esta estruturagdo
projeta-se que seja facilitadora no processo critico-reflexivo a desenvolver no relatorio
final de estagio na area do cuidar em enfermagem da Pessoa com doenga mental e
psiquiatrica.

O tema que pretendo desenvolver como uma das estratégias de intervengdo terapéutica
na aquisicao de competéncias no cuidar em enfermagem da pessoa com doenca mental e
psiquiatrica € entre outras, a biblioterapia, direcionada nos diferentes tipos de contexto
de estigio, dada a sua aplicabilidade no desenvolvimento de competéncias
psicoterapéuticas, psicoeducacionais e psicossociais especificas do enfermeiro
especialistas em Enfermagem e Saude Mental e Psiquiatrica, pelo que serd este o tema

que norteou uma revisao integrativa da literatura.

Como define Chalifour (2009) as estratégias terapéuticas sdo desenvolvidas pelo
terapeuta e consistem num programa geral, traduzidos em procedimentos, métodos,
técnicas e normas de atuagdo, em que este assume a funcdo de reestabelecer condig¢des
para que a pessoa possa mobilizar as suas habilidades do melhor modo possivel com a

finalidade de resolver o seu problema.

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satide Mental legislado no Regulamento n.° 129/2011 (2011, pag.8669)
as intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental

(EEESM):
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visam contribuir para a adequagdo das respostas da pessoa doente e familia face
aos problemas especificos relacionados com a doenca mental (adesdo a
terapéutica, autocuidado, ocupagdo util, stress do prestador de cuidados, etc.),
tendo como objectivo evitar o agravamento da situacdo e a desinsercao social da
pessoa doente, e promover a recuperagdo e qualidade de vida de toda a familia
(p.8669).

Para a elaboragdo deste trabalho foi mobilizada a norma de referenciagdo bibliografica

APA, como suporte bibliografico ao longo do texto.

PERCURSO PROFISSIONAL

Trabalhando desde 2006 num servi¢o de internamento de Pneumologia, no Hospital de
Santa Marta em Lisboa, percebi que o equilibrio fisico e mental sdo preponderantes a
readaptacdo funcional do individuo que experiencia uma situacao transacional satde-
doenca, o que me motivou a acumular fungdes em tempo parcial numa Casa de Satude
particular, onde se prestam cuidados de enfermagem a pessoas com doenga mental e

psiquiatrica aos varios niveis de intervengao.

Desta situagdo profissional considero ter sido importante para a minha identidade
profissional a mobiliagdo das competéncias adquiridas entre ambos os contextos, como
uma estratégica promotora de desenvolvimento da melhoria continua dos cuidados de

enfermagem prestados aos utentes a meu cuidado.

As multiplas vivéncias e duvidas didria que surgiram da pratica clinica tornaram-se
reveladoras de um processo de aprendizagem, desenvolvimento e maturidade
profissional, tornando-me um enfermeiro mais eficaz e eficiente no processo de tomada
de decisdo. Sem me aperceber, passaram sete anos nesta situagdo, mas em Setembro de
2013 ingressei no mestrado em enfermagem na area de especializagdo em Enfermagem

Médico-Cirtrgica, motivou que suspendesse fungdes na casa de saude.

Com a conclusdo desta especialidade foi notorio o processo de transformagdo pessoal,
tendo sido um periodo de auto-reflexao e de sedimentacdo do conhecimento que detinha
com uma atualizacdo cientifica que se revelou preponderante na capacidade de
fundamentagao da minha pratica de cuidados assim como moldou a forma como vejo e
penso Enfermagem nos seus trés dominios (como disciplina, como ciéncia e como

profissdo da area da satde)
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Contudo, transformado e realizado pela minha nova identidade profissional mas com
uma ideacao de direcionar a minha intervencao na outra area do saber que também foi a
minha realidade durante sete anos, concorri ao processo concursal aberto em junho de
2015 para o Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, tendo sido admitido e iniciado
funcdes em janeiro de 2016, momento este em que senti necessidade de desenvolver
outro saber mais diferenciado e outra especificidade de cuidar destas pessoas, pela
necessidade de recordar o léxico perdido e desenvolver competéncias especificas que
me tragam seguranga, consciéncia no agir € autonomia na minha pratica didria de

cuidar.

Propus-me assim abragar outro desafio, e em setembro de 2016 inscrevi-me no Curso de
Mestrado em Enfermagem de natureza profissional na area de Especializagdo em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica na Universidade Catolica Portuguesa.

OBJETIVOS E ATIVIDADES A DESENVOLVER

O plano de estudos do Curso contempla a realizagdo de trés modulos de estagio
distintos, com vista a maximizacdo da aquisicdo de competéncias nesta area de
especializagdo em Enfermagem, explanando de seguida o percurso que se planeou

desenvolver.

Vai ser desenvolvido estdgio no Modulo I- Promocao de estilos de vida saudaveis,
diagnoéstico e prevengao, programado para ser desenvolvido na Unidade de Residéncias
de Reabilitacdo Psicossocial de um Hospital Psiquiatrico, entre os dias 01 de setembro
de 2017 a 26 de outubro de 2017 (completando no total 180 horas de contacto na pratica

clinica e 25 horas de orientagdo tutorial).

De seguida ird ser desenvolvido o estagio do Mddulo III- Estagio de Opgao, que ird
decorrer num servico Regional e Psiquiatria Forense Portugués a decorrer do dia 27 de
outubro a 19 de dezembro de 2017 (completando no total 180 horas de contacto na

pratica clinica e 25 horas de orientagdo tutorial).
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Por ultimo, realizarei o Estagio do Modulo II- Desenvolvimento de competéncias em
unidades de intervencdo na crise, previamente planeado para ser desenvolvido num
hospital da periferia da Grande Lisboa, no periodo de fevereiro a abril de 2018
(completando no total 180 horas de contacto na préatica clinica e 25 horas de orientagao

tutorial).

Ao longo dos trés moddulos de estdgio (ANEXO I) delineei como objectivo geral:
Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais, no dmbito da
Enfermagem e Saude Mental e Psiquidtrica, no cuidar da pessoa e sua familia/

pessoa significativa em contexto de internamento e na comunidade.

Descrevo abaixo os objetivos especificos a desenvolver em cada modulo de estagio com

as respetivas atividades e critérios de avaliacdo.

2.1- MODULO I- Promogio de estilos de vida, Diagnéstico e Prevencio — na
Comunidade

O estagio do modulo I vai ser desenvolvido numa das unidades de reabilitagdo, que se
localiza na Unidade de Treino de Autonomia, onde se desenvolvem programas de
Reabilitagdo Psicossocial, designadamente de Treino de Actividades de Vida Diaria,

Terapia Ocupacional, Formagao Profissional e de Emprego Protegido.

Esta Unidade de Reabilitacdo integra duas Unidade de Treino de Autonomia, cinco
Unidades de Apoio Moderado, duas Unidades de Vida Autonoma e trés Unidades de
Vida Auténoma na Comunidade, neste ultimo caso, em trés apartamentos localizados

fora do perimetro Hospitalar, em bairros residenciais.

Para este modulo de estagio proponho-me desenvolver trés objetivos especificos e as
principais atividades, tendo realizado um planeamento em cronograma que remeto para

o anexo [I.

OBJETIVO 1: Prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa com doenga

mental e seus familiares em processo de reabilitagdo psicossocial nas unidades de
residéncias de vida apoiada com destaque na promog¢do da saude e prevengdo da

doenca.
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ATIVIDADES:

- Integra a equipa multidisciplinar e potencia a capacidade de interven¢do ao longo do

periodo do estéagio;

- Estabelece uma relagdo terapéutica com as pessoas doentes em reabilitacdo e seus

familiares;

- Integra a familia das pessoas com doenga mental no processo de reabilitacao;

- Discute com a equipa as impressdes observacionais das pessoas doentes que cuida;
- Realiza avaliacdo inicial com fundamentacao na entrevista de ajuda;

- Participa nos processos de acompanhamento e treino de competéncias socias das
pessoas doentes da comunidade, promovendo a sua participacao de forma ativa no seu

projeto terapéutico;

- Participa com a equipa multidisciplinar no planeamento, execucdo e avaliacdo dos

programas terapéuticos, desenvolvendo a capacidade de discutir problemas complexos.
INDICADORES DE AVALIACAO:
- Registo de momentos de interacdo com o utente e seus familiares;

- Portefolio reflexivo.

OBJETIVO 2: Desenvolver uma identidade profissional de enfermeiro especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria com capacidade de autoandlise reflexiva
promotora de autoconhecimento pessoal e profissional, enquanto instrumento

terapéutico no processo de cuidar.
ATIVIDADES:
- Integra a equipa multidisciplinar e dinamica do servigo;

- Discute com o enfermeiro orientador estratégias que promovam o meu

autoconhecimento na pratica de cuidados;

- Toma iniciativa e € proactivo na interpretacdo de prevengao de problemas complexos

da prética de cuidados;
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- Discute problematicas e projetos terapéuticas com a equipa;

- Identifica areas de intervencao que promovam a melhoria continua da qualidade dos

cuidados de enfermagem e partilhéa-las a equipa de enfermagem;
INDICADORES DE AVALIACAO:

- Elabora portef6lio reflexivo;

OBJETIVO 3: Desenvolver competéncias de planeamento, treino e execugdo de

intervengdes psicoterapéuticas que promovam a mudancga de atitudes e comportamentos
face a promog¢do da satde e prevengdo do agravamento da doenca das pessoas em

reabilitagdo psicossocial.
ATIVIDADES:

- Discutir com o enfermeiro orientador e professor tutor as intervengdes

psicoterapéuticas a dinamizar;
- Planeia e executa atividades de acompanhamento terapéutico individual ou de grupo;

- Dinamiza a intervencdo de biblioterapia para desenvolver competéncias psicossociais

e psicoeducacionais.

- Participa em eventos cientificos internacionais onde patilha os resultados da revisdo
integrativa da literatura sobre a eficacia da biblioterapia como intervengao especializada

de enfermagem.
INDICADORES DE AVALIACAO:
- Regista as intera¢des das pessoas que integram as sessdes de biblioterapia;

- Avalia o impacto desta interven¢ao nas pessoas que integrarem a intervengao atraveés

de indicadores NOC.
- Elabora portefdlio reflexivo.

- Publica resumo da participag¢do no evento cientifico internacional.

2.2- MODULO III- OPCIONAL- Psiquiatria Forense
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O local onde este estagio vai ser realizado situa-se num Servigo Regional de Psiquiatria
Forense Portugués, onde funde competéncias de gestdo partilhadas pelo Ministério da

Saude e do Ministério da Justica.

O local onde este estagio vai ser realizado situa-se num Servico Regional de Psiquiatria
Forense Portugués, onde funde competéncias de gestao partilhadas pelo Ministério da

Saude e do Ministério da Justiga.

O Servigo Regional de Psiquiatria Forense dispde de um internamento, para tratamento
sob custodia judicial, de pessoas com doenga mental inimputaveis, a cumprir medidas
de seguranca por sentenca judicial. Cabe ainda a este servigo, a realizacao de exames e
pericias médico-legais solicitadas pelos Servigos Judiciais. Este tem como principais

valéncias o internamento, a reabilitacdo e a andlise pericial médico-legal.

Para este estagio proponho-me desenvolver trés objetivos especificos e as principais

atividades destes fiz um planeamento em cronograma que remeto para o anexo III.

OBJETIVO 1: Prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa

institucionalizada a cumprir medida de seguranca por doenga mental e seus familiares.
ATIVIDADES:

- Integra a equipa multidisciplinar e potencializa a minha capacidade de intervencao ao

longo do periodo do estagio;

- Estabelece uma relagdo terapéutica com as pessoas com doenga mental e seus

familiares;
- Discute com a equipa as impressdes observacionais das pessoas doentes que cuida;
- Realiza avaliacdo inicial com fundamentacao na entrevista de ajuda;

- Identifica os principais diagnosticos de enfermagem das pessoas com doenca mental e

seus familiares;

- Implementa um plano de cuidados individualizado fundamentado nos diagndsticos de

enfermagem identificados e os resultados esperados;
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- Elabora um estudo de caso.

INDICADORES DE AVALIACAO:

- Regista em diério clinico momentos de interacdo com o utente e seus familiares;
- Elabora um estudo de caso;

- Elabora portefdlio reflexivo.

OBJETIVO 2: Desenvolver uma identidade profissional de enfermeiro especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria com capacidade de autoandlise reflexiva
promotora de autoconhecimento pessoal e profissional, enquanto instrumento

terapéutico no processo de cuidar.
ATIVIDADES:
- Integra a equipa multidisciplinar e dindmica do servigo;

- Discute com o enfermeiro orientador estratégias que promovam o meu

autoconhecimento na pratica de cuidados;

- Demonstra iniciativa e proatividade na interpretacdo de prevengdo de problemas

complexos da pratica de cuidados;
- Discute problematicas e propostas terapéuticas na equipa;

- Identifica areas de intervencao que promovam a melhoria continua da qualidade dos

cuidados de enfermagem e partilha-as na equipa de enfermagem;
INDICADORES DE AVALIACAO:

- Elabora portefolio segundo a metodologia do ciclo de Gibbs;

OBJETIVO 3: Desenvolver competéncias de planeamento, treino e execugdo de

intervengdes psicoterapéuticas que ¢ demonstrada evidéncia cientifica para os

diagnosticos de enfermagem identificados.
ATIVIDADES:

- Implementa atividades de acompanhamento terapéutico individual ou de grupo;
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- Discute com o enfermeiro orientador e professor tutor as intervengdes

psicoterapéuticas a dinamizar;

- Dinamizar 4 sessdes de biblioterapia com recurso a leitura de narrativas com objetivo
de promover o conhecimento sobre o processo de doenca, melhorar o insight e a

interagado social;

- Promove um ambiente propicio a dinamizagdo da intervengdo, preocupando-se pelo

respeito da privacidade e confidencialidade dos intervenientes;

- Realiza uma sessdo de formagdo em servico com os resultados da Revisao integrativa

da literatura desenvolvida sobre a biblioterapia como interven¢ao de enfermagem.

INDICADORES DE AVALIACAO:

- Regista as interagdes das pessoas com doenga mental que integram as sessdes de
biblioterapia;

- Descreve nos registos de enfermagem os resultados da intervengao desenvolvida;

- Avaliagao da sessao de formacao desenvolvida com recurso a um formulario;

- Avalia a sessao de formacgao em servico;

- Elabora portefdlio reflexivo.

2.3- MODULO II- Desenvolvimento de competéncias em unidades de intervencio
na crise do Adulto.

Como ja fora anteriormente descrito, este estagio vai realizar-se no servico de
Psiquiatria (internamento) de um hospital da periferia de Lisboa. Este servico situa-se
no piso 0 desta unidade hospitalar, e articula-se com o servico de urgéncia geral, a
consulta externa de psiquiatria e o Hospital de Dia da Psiquiatria e outros servigos de

exames complementares de diagndstico.

O servico de psiquiatria (internamento) € constituido por quartos duplos e quartos
individuais que funcionam como quartos de intervengdo para pessoas com doenga
mental em situagdo de crise com alteragdes do comportamento e agressividade, que

pdes em causa a seguranga de si e dos outros utentes e profissionais.
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As situagdes de crise vivenciada pelas pessoas sdo marcadas por processos de
dificuldade adaptativa desta em interacdo com o ambiente que a integra. O seu
funcionamento resulta portanto dos mecanismos sensoriais, perceptivos, de
pensamentos, emogdes e necessidades constantes. Para Caplan (1961) citado por
Chalifour (2009)
um estado de crise produz-se quando uma pessoa afronta um obstaculo a um
objectivo importante da sua vida que, por um certo tempo, ¢ intransponivel pelo
recurso aos métodos habituais de resolucao de problemas. Segue-se um periodo

de desorganizacdo e de desconforto, durante o qual diferentes tentativas de
resolucao sao utilizadas em vao (p. 185).

Salienta 0 mesmo autor que as pessoas que tem mais dificuldade a ultrapassar estas

crises tem maior vulnerabilidade psiquica (Chalifour, 2009).
Descreve-se o planeamento deste estagio em cronograma que remeto para o anexo IV.

OBJETIVO 1: Prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situagdo

de crise na doenga mental e seus familiares.
ATIVIDADES:

- Integra a equipa multidisciplinar e potencializa a capacidade de intervengao ao longo

do periodo do estagio;

- Estabelece uma relagdo terapéutica com as pessoas com doenca mental e m situacao de

crise e seus familiares;
- Discute com a equipa as impressdes observacionais das pessoas doentes que cuida;
- Realiza avaliacdo inicial com fundamentacao na entrevista de ajuda;

- Identifica os principais diagnosticos de enfermagem das pessoas com doenga mental

em situacao de crise e seus familiares;

- Implementa um plano de cuidados individualizado fundamentado nos diagnosticos de

enfermagem identificados e os resultados esperados;

- Implementa a avaliagdo do risco de suicidio através de uma escala a todos os utentes a

quem presto cuidados.
INDICADORES DE AVALIACAO:

- Registo de Interagdo com o utente e seus familiares em didrio cinico;
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- Registo da avaliacdo inicial;
- Registo aplicabilidade das escalas utilizadas;

- Portefolio reflexivo.

OBJETIVO 2: Desenvolver uma identidade profissional de enfermeiro especialista em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria com capacidade de autoandlise reflexiva
promotora de autoconhecimento pessoal e profissional, enquanto instrumento

terapéutico no processo de cuidar.
ATIVIDADES:
- Integra a equipa multidisciplinar e dinamica do servico;

- Discute com o enfermeiro orientador estratégias que promovam o meu

autoconhecimento na pratica de cuidados;

- Demonstra iniciativa e € proactiva na interpretagdo de prevencdo de problemas

complexos da pratica de cuidados;

- Discute estratégias de intervencdo indo de encontro a resolucdo de problemas

complexos da pratica de cuidados;

- Identifica areas de intervengdo que promovam a melhoria continua da qualidade dos

cuidados de enfermagem e partilha-as a equipa de enfermagem;
INDICADORES DE AVALIACAO:

- Elaborar portefolio reflexivo;

OBJETIVO 3: Desenvolver competéncias de planeamento, treino e execugdo de

intervengoes psicoterapéuticas que ¢é demonstrada evidéncia cientifica para os

diagnostico de enfermagem ansiedade presente, identificados nas situagoes de crise.
ATIVIDADES:

- Implementa atividades de acompanhamento terapéutico individual ou de grupo;
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- Discute com o enfermeiro orientador e professor tutor as intervengdes

psicoterapéuticas a dinamizar;

- Dinamiza 4 sessdes de biblioterapia com recurso a leitura de narrativas com objetivo
de promover o controlo da ansiedade, facilitar a expressdo de sentimentos, de emocgdes e

melhorar a interagdo social;

- Promove um ambiente propicio a dinamizagdo da intervengdo, preocupando-se pelo

respeito da privacidade e confidencialidade dos intervenientes;

- Apresenta numa sessdo de formacdo em servico com os resultados da revisdo
integrativa da literatura desenvolvida sobre a biblioterapia como intervengdo de

enfermagem.

INDICADORES DE AVALIACAO:

- Regista as intera¢des das pessoas que integram as sessdes de biblioterapia;

- Descreve nos registos de enfermagem os resultados da intervengao desenvolvida;

- Avalia a sessao de formacado desenvolvida com recurso a formulario individual da
instituicao;

- Elabora portefdlio reflexivo.

XX |



NOTAS CONCLUSIVAS

A elaboragdo deste projeto de estagio permitiu-me desenvolver a capacidade de
planear um caminho que pretendo percorrer ao longo dos trés periodos de estagio, com
vista a maximizar o meu processo de aprendizagem em que seja facilitador na
mobilizacdo dos conhecimentos cientificos adquiridos na Universidade para a pratica de
cuidados.

Da projecao dos objetivos a atingir ao longo deste estagio, estou consciente que um
projeto ndao ¢ um documento estanque, podendo vir a sofrer alteracdes de acordo com as
oportunidades formativas que forem surgindo e que se revelem promotoras da aquisicao
e desenvolvimento de competéncias especializadas.

Contudo, importa ressalvar que como futuro enfermeiro especialista em enfermagem
de saude mental e psiquidtrica, ¢ importante conseguir transpor as competéncias
desenvolvidas na area da prestacdo de cuidados a pessoa com doenca e sua familia
posteriormente para a pratica, contribuindo assim para uma continua melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem e garantindo as pessoas maior confianga e

seguranga relativamente aos cuidados de satde.
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ANEXOS
(Do Projeto de Estagio)






ANEXO I- Cronograma Geral Dos Modulos De Estagio






CRONOGRAMA DA UNIDADE CURRICULAR

Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril
2017 2017 2017 2017 2018 2018 2018 2018
MODULO I- Promocio de estilos de Vida ,
T R 01/09 26/10 FERIAS
Saudaveis, Diagnostico e Prevencdo
MODULO III — Psiquiatria Forense. FERIAS
MODULO II- Interven¢io na Crise do Adulto FERIAS

Elaborac¢io do RELATORIO DE ESTAGIO







ANEXO II- Cronograma de Atividades do Mddulo I

(Promocio de estilos de vida, Diagnéstico e Preven¢io — na Comunidade)






CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

MODULO I- Promogio de estilos de vida, Diagndstico e Preveng¢do — na Comunidade

12
s€émana

Da
S€mana

3a
s€mana

42
S€mana

53
S€mana

6?
s€mana

7a
S€mana

o
S€mana

92
s€mana

Realiza avaliagao inicial com
entrevista de ajuda

Identifica os principais
diagnosticos de enfermagem das
pessoas doentes e seus familiares

Participa nos processos de
acompanhamento e treino de
competéncias socias das pessoas
doentes na comunidade,

Participa com a equipa
multidisciplinar no planeamento,
execucao e avaliacdo dos
programas terapéuticos

Promove a reinsercao social,
profissional e familiar das pessoas
com doenca mental

Discute problematicas e propostas
terapéuticas na equipa

Organiza uma visita a uma
biblioteca como ferramenta de
envolver a pessoa doente

Dinamiza 4 sessdes de
biblioterapia

Portefolio reflexivo







ANEXO III- Cronograma de Atividades do Mdédulo 111
(Psiquiatria Forense)






CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

MODULO III- Psiquiatria Forense

12
s€émana

Da
S€mana

3a
s€mana

42
S€mana

53
S€mana

6?
s€mana

7a
S€mana

o
S€mana

92
s€mana

Realiza avaliagao inicial com
entrevista de ajuda

Identifica os principais
diagnosticos de enfermagem das
pessoas doentes e seus familiares

Implementa um plano de cuidados
individualizado fundamentado nos
diagnésticos de enfermagem
identificados

Implementa atividades de
acompanhamento terapéutico
individual ou de grupo

Identifica areas de intervengdo que
promovam a melhoria continua da
qualidade dos cuidados.

Discute problematicas e propostas
terapéuticas na equipa

Dinamiza 4 sessoes de
biblioterapia com recurso a leitura
de narrativas

Apresenta numa sessao de
formagdo em servico os resultados
da revisdo integrativa da literatura

Elabora um estudo de caso

Portefo6lio reflexivo







ANEXO IV- Cronograma de Atividades do Modulo 11

(Intervengio na crise do Adulto)






CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
MODULO II- Intervencio na crise do Adulto.

1 a
s€mana

Da
s€émana

3a
Ss€émana

4a
s€émana

5a
s€émana

68
s€émana

7a
s€émana

8a
s€émana

02
s€mana

Realiza avaliagdo inicial com
entrevista de ajuda

Identifica os principais
diagnosticos de enfermagem das
pessoas doentes e seus familiares

Implementa um plano de cuidados
individualizado fundamentado nos
diagnosticos de enfermagem
identificados

Implementa atividades de
acompanhamento terapéutico
individual ou de grupo

Identifica areas de intervencdo que
promovam a melhoria continua da
qualidade dos cuidados.

Discute problematicas e propostas
terapéuticas na equipa

Avalia o risco de suicidio aos
utentes ao meu cuidado;

Dinamiza 6 a 8§ sessdes de
biblioterapia com recurso a leitura
de narrativas

Apresenta uma sessdo de formacgao
em servigo os resultados da
revisdo integrativa da literatura

Portefolio reflexivo







APENDICE II1

SINTESE DA REUNIAO COMUNITARIA NA UNIDADE DE INTERNAMENTO I






REUNIAO COMUNITARIA NA UNIDADE DE INTERNAMENTO I

Data da Reunido - 11/10/2017 das 12h00 - 13h00
Dinamizador: Enf.° Esp. Orientador e Estudante Jodo Gongalves

Participantes: Os dez utentes residentes da Unidade de Internamento I, a assistente
operacional e a psicologa da Unidade.

Objetivo Geral: Promover um momento psicoterapéutico e psicoeducacional
fundamentado na descricdo da narrativa das experiencias e estilos de vida dos

utentes da Unidade de internamento 1.

Objetivos Especificos:
- Desenvolver a capacidade de expressao oral;

- Explorar as estratégias de coping desenvolvidas pelos utentes nas dificuldades
sentidas e narradas na reuniao;

- Melhorar a comunicag¢ao interpessoal,
- Explorar habilidades bem-adaptativas na resolu¢ao de problemas descritos;

- Reforgar ensinos sobre importancia de habitos de vida saudaveis (alimentagao,
prevenir o sedentarismo, diminuir o consumo de substancias adictas)

Resultados Esperados:

- Os utentes conseguissem expressar as suas vivéncias e dificuldades de modo
objetivo;

- Os utentes identificassem uma estratégia adaptativa eficaz, com impacto na
melhoria das relagdes interpessoais dos residentes;

- Os utentes demonstrassem conhecer um comportamento alimentar que deveriam
adotar diariamente para melhorar a sua saude.

A actividade decorreu na Unidade de Internamento I, no dia 12de outubro de

2017. Esta afixado o horario da sessao de biblioterapia com duragdo de 60 minutos, com

inicio as 12h.



Descricéo:
A reunido iniciou com a presenga de todos os participantes, em que o enfermeiro
Especialista informou o grupo que quem iria dinamizar a intervengdo seria o Estudante

Joao Gongalves.

De seguida apresentaram-se os intervenientes, expds-se 0s objetivos e as metas a definir

nesta intervenc¢do que teria uma objectividade psicoeducacional.

Foi reforcada a importancia da confidencialidade da informacdo produzida no grupo,
salvaguardando o respeito pelo Outro, promovendo a sua autonomia e a liberdade

individual de expressao.

Exposto isto, foi dada a palavra a cada um dos intervenientes, iniciando pelos utentes,
onde se promoveu um espaco que reforca-se a comunicagdo verbal e a relagdo de ajuda,
em que cada um poderia descrever a ultima semana, relativamente a realizagdes
pessoais, as principais dificuldades sentidas, como as ultrapassou, quais os momentos
em que o grupo residencial foi importante ou, pelo contrario, foi comprometedor do seu
bem-estar e quais os estilo de vida adotado na ultima semana, para promover a sua

saude.

Ao longo da intervencdo foi importante clarificar ideias, emocdes e sentimentos
expressados, reforcando comportamentos de adesio ao projeto de intervengao individual
de cada utente, intervindo como mediador de siléncios e de comportamentos de

interacdo mais desajustados a0 momento psicoterapéutico.

Durante a reunido foram abordados habitos de vida saudaveis, como perspetiva de
melhorar a satide mental dos intervenientes. Foi abordado o tema dos consumos de
substancias adictas legais e nao legais, descrevendo o quio sdo nefastas para a saude e
particularmente na saude mental, pelo efeito colateral e de facil dependéncia. Ouve uma
sensibiliza¢do para a importancia de habitos alimentares que promovam a promocao da
satide e de uma correta hidratacdo pelos efeitos adversos da medicag¢do que diariamente
ingerem para a estabilidade da doenca mental. Foi abordada a importancia do sono e
repouso no equilibrio emocional e do humor para a saude, e a necessidade de muitas

vezes ter de ser programado e cumprido.



No final da intervengdo foi devolvida a palavra ao residentes para identificarem os
principais momentos que dominaram a reunido, quais os ganhos alcancados neste
processo relacional e permitiu identificar os resultados que inicialmente foram
projectados alcancarem, tendo-se sintetizado os contetdos trabalhados para facilitar a

assimilacao.

Neste momento de intervengdo especializada foi descrito pelos utentes que estas
reunides comunitdrias sdo preponderantes para harmonizar o ambiente relacional da
residéncia, em que € importante clarificar e discutir momentos de maior tensao e de
comportamentos mais desajustados de alguns residentes, que se repercutiu em periodos
de de maior ansiedade e comprometeu o bem-estar dos Outros, como ferramenta de

melhoria das interacdes interpessoais € no treino das competéncias sociais.

Findou-se a reunido projectando os temas da proxima semana, solicitando que cada
interveniente auto-avaliasse a secdo e as capacidades do terapeuta, numerando a escala

de Lickert, como se esquematiza:

1- Péssima

2- Ma

3- Nem boa nem ma
4- Boa

5- Muito Boa

Deu-se por terminada a reunido comunitdria agradecendo aos intervenientes o seu
tempo, vontade e interagdo grupal, refor¢cando a relacdo de ajuda, que ja estabelecera

com este, fundamentando comportamentos de coesao social e habitacional.






APENDICE IV

REFLEXAO CRITICA - AUTOCONHECIMENTO






REFLEXAO CRITICA COM RECURSO AO CICLO DE GIBBS
(Realidade integrativa)

No ambito do curso de mestrado em enfermagem na area de especializagdo em
enfermagem de salde mental e psiquidtrica ¢ proposto o desenvolvimento de trés

moddulos de estagio.

No periodo de 1 de setembro a 26 de outubro de 2017 decorreu o Mdédulo I- “Promogao
de estilos de vida, diagndstico e prevencao na comunidade”, na unidade de Residéncias

de Reabilitagdo Psicossocial num Hospital Psiquidtrico na area de Lisboa.

E uma unidade com varias estruturas fisicas, sendo que na unidade de convalescenca
estdo institucionalizadas pessoas com doenca mental que retinem condi¢des favoraveis

para projeto de reabilitagdo psicossocial.

A Unidade de Reabilitacdo Psicossocial subdivide-se em estruturas residéncias de
apoio elevado, nomeadamente numa das unidades residem 20 utentes com doenga
mental de evolucao prolongada com incapacidade de funcionamento psicossocial na

comunidade.

Existe outra estrutura residencial de apoio elevado onde residem 12 doentes com doenca
mental de evolucao prolongada que apresentam maior grau de dependéncia fisica. Mais
duas das estruturas residenciais t€ém 12 e 8 utentes e requerem apoio elevado da equipa

multidisciplinar.

Fora do recinto hospitalar encontram-se as estruturas residenciais de vida autéonoma,
inclusas na comunidade, uma em Marvila onde residem 5 utentes, € as duas em
Alvalade onde residem 3 e 2 utentes, que requerem um apoio moderado da equipa

multidisciplinar.

O presente estadgio desenvolve-se maioritariamente na unidade de reabilitacdo
psicossocial, onde o objetivo principal é desenvolver competéncias gerais e especificas
de enfermeiro especialista na area de enfermagem de saide mental e psiquiatrica,
potenciando o desenvolvimento de competéncias psicossociais na promog¢ao de estilos

de vida saudaveis, diagndstico e prevencao na comunidade.



Estas estruturas residenciais t€ém apoio de uma equipa multidisciplinar da qual faz parte

dois enfermeiros, um dos quais ¢ especialista em enfermagem de saide mental e

psiquiatrica, durante os dias uteis da semana, nos periodos das 8h as 15h30.

Estes maximizam a sua intervengdo nos processos de adesdo ao regime terapéutico,
promovendo o treino de competéncias na preparagdo assistida da medicagdo,
capacitando-os para a autonomia da sua gestao didria na manutengao do seu processo de
doenga, dos utentes residentes, supervisionam a toma dos mesmos e gerem 0s Processos
de cuidados de saude necessarios a manutencdo e readaptacdo funcional dos utentes
residentes como sendo o encaminhamento nos cuidados de satide da comunidade,
orientagdo e motivacdo na adesdo aos grupos de terapia ocupacional, entre outros

cuidados mais especificos de acordo com as necessidades identificadas diariamente.

Pela necessaria presenca didria assumem uma posicdo privilegiada no processo de
reabilitacdo e readaptacdo funcional destes utentes, assumindo-se como a principal
referéncia de cuidados de saude, o qual ¢ evidenciado pelo complexo processo

relacional de alianga terapéutica que assumem com todos estes utentes ao seu cuidado.

A primeira reflexdo critica deste estdgio vai ser desenvolvida tendo em conta o meu
processo de integragdo neste servigo e na analise reflexiva que fago deste momento, que

considero ser preponderante para o desenvolvimento do meu projeto de estagio.

Deste modo vou recorrer a metodologia do ciclo reflexivo de Gibbs (Gibbs, 1988),
percorrendo as suas 6 etapas, nomeadamente a descricdo da situacdo a refletir, os
principais pensamentos e sentimentos experienciados, a avaliacdo da situacdo, a sua

analise, as conclusdes e por fim planear a agdo futura como estratégia de melhoria.

Estas etapas estardo descritas de modo cronoldgico embora ndo as separe em

subcapitulos para favorecer a constru¢do semantica.

Inicio este processo por realgar a importancia de refletir sobre o passado, pois permite-
me voltar a acdo e rever o desempenho e extrair aspetos positivos € menos positivos,
realcando as potencialidades de melhoria, reforcando a consciéncia da experiéncia

vivida para cimentar o desenvolvimento de habilidades futuras.

O momento que vou refletir é o periodo de integragdo nesta unidade, do qual eu

estabelego um espago temporal de duas semanas.



Quando iniciou o estagio fui bem acolhido pela equipa de enfermagem e depois por toda
a equipa multidisciplinar da unidade, onde considero que o facto de eu ser um
profissional que exerce funcdes no mesmo hospital tenha contribuido positivamente

neste processo.

O que realmente me deixou inseguro e receoso de ndo me conseguir integrar e
desenvolver o meu estdgio foi quando me confrontei com o facto de aqueles
enfermeiros terem ao seu cuidado 60 utentes, divididos por vdrias estruturas fisicas, e
como eu iria conseguir conhecé-los e relacionar-me com eles para poder prestar

cuidados especializados de enfermagem.

Se por um lado, este numero de utentes me possibilitasse a oportunidade para
desenvolver o meu projeto de estdgio, por outro revelou-se um desafio diario em
conseguir identifica-los pelo nome e situd-los em cada casa onde residiam, pois s6 assim

eu conseguiria sentir-me integrado.

O processo de integracao visa adquirir competéncias de enfermeiro especialista, pois €
sua competéncia demonstrar capacidade de trabalho de forma adequada, na equipa
multidisciplinar, e para isso ¢ imprescindivel que este se sinta integrado, de modo a

potenciar uma intervencao autonoma e especializada.

Progressivamente fui sendo apresentado aos utentes nos principais momentos de
cuidado, nomeadamente no periodo da toma assistida da terapéutica, apds o pequeno-
almoco e almogo, em que eu por minha iniciativa procurava acolher os utentes,
potenciava o processo relacional e cumprimentava-os com um aperto de mao e percebia
a receptividade que cada um tinha para a relagcao. Destes momentos percebi que muitos
destes evitavam o toque, trocando a minha estratégia relacional para o conforto verbal e
pedia a sua colaboragdo para me dizer o seu nome para eu poder entregar a respetiva

caixa de medicacgao.

Este processo intensificou a minha répida integragado, e revelou-se eficaz na medida em
que em duas semanas ja consuguia identificar cada utente e chama-los pelo seu nome,
consiguia ja situd-los em cada casa de apoio o que se revelou um importante contributo

na relagdo de ajuda que estabeleco diariamente com cada um deles.

Um aspeto que me importou refletir prende-se com o facto de eu saber que tenho

imensa dificuldade em conseguir decorar os nomes e associa-los a cara das pessoas,



sendo uma dificuldade que reconheco pelo meu préprio autoconhecimento, permitindo-
me perceber que teria que me esfor¢ar € mesmo superar, pois era extremamente
importante para o estabelecimento de um processo relacional, em que a dignificacdo da
identidade do Outro, o respeito pela sua autodeterminagdo, pelo seu espago e tempo
relacional, dando enfoque a empatia e a linguagem verbal e ndo-verbal, potenciam a

confianca ao longo do tempo (Phaneuf, 2005).

Estes aspetos sdo preponderantes no estabelecimento de uma relagdo terapéutica de
ajuda, fundamentada na constru¢do de uma alianga terapéutica em que o enfermeiro, ao
longo da sua intervencdo se assume como um facilitador nos processos de transicdo,

como realca Meleis (2010) na teoria de médio alcance das transicoes.

Reflito ainda na minha postura e na minha linguagem corporal no inicio deste percurso
de estidgio, em que ¢ uma competéncia especifica do enfermeiro especialista em

(13

enfermagem de saude mental e psiquidtrica deter “...um elevado conhecimento e
consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de
autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional” (Ordem dos Enfermeiros,

2011, p. 8670).

Esta competéncia € um processo continuo ao longo do percurso pessoal e profissional
do enfermeiro especialista, pois, também este, estd em mudanca e ¢ influenciado
continuamente por condicionantes internas e externas do ambiente que o rodeia. A
capacidade deste se autoconhecer ¢ portanto um desenvolvimento profissional
importante, pois sendo este um agente preponderante no processo relacional, a percecao
de si interfere directamente na capacidade de estabelecer uma relagdao terapéutica,

quando desenvolve intervencdes de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico,

psicossocial e psicoeducativas com inferéncia nos resultados esperados.

Nesta logica avalio a minha postura inicial insegura, ansiosa e apreensiva pelo facto dos
outros que nao me conhecem ficassem com uma boa percecao minha. Percebi que desta
necessidade de transmitir uma boa impressdo do meu desempenho e de querer
demonstrar que consigo mobilizar para a pratica os conhecimentos cientificos
desenvolvidos em contexto académico, tomei consciéncia que estes sentimentos eram

normais neste contexto.

Fiquei muitas vezes sem saber como colocaria as maos quando estava a falar com os

elementos da equipa multidisciplinar e com os utentes, reconheci que costumo tocar



muitas vezes nas costas das pessoas que cumprimento, o que denotei desconfortavel na
linguagem nao-verbal de alguns utentes, e isso foi um aspeto que tenho vindo a corrigir

ao longo do estagio.

Embora tenha consciéncia que assumo uma postura calma, que demonstro seguranga e
confianga aos utentes com quem me relaciono de modo terapéutico, tenho desenvolvido
um esforco em manter uma postura de escuta ativa, demonstrando disponibilidade para
ouvir e evitar processos de transferéncia e contra transferéncia no processo relacional,

trazendo para o momento relacional autenticidade e seguranca verbal.

Ao nivel das competéncias comunicacionais verbais sinto necessidade de melhorar a
assertividade e a capacidade de impor limites na relacdo que desenvolvo, sem que isso
interfira negativamente na relacdo terapéutica. Embora denote que o pouco periodo de
contacto relacional com estes utentes seja um fator que mitiga este processo, vou tentar
melhorar esta competéncia, mesmo na minha pratica diaria de cuidados e procurar junto
dos pares uma heteroavaliagdo do mesmo, e discutir estratégias que possa melhorar
estas respostas comportamentais com o enfermeiro orientador e a professora

orientadora.

Concluo esta reflexdo critica com alegria por ter transposto para a escrita alguns dos
meus medos, 0 que me permitiu tomar consciéncia de sentimentos e emocdes que

diariamente ndo valorizo ou tento ndo explorar como estratégia protectora do meu Eu.



Pelo esfor¢o desenvolvido até entdo parece-me importante referir que o modo como me
consegui integrar na equipa multidisciplinar e na relacdo de cuidado que até entdo
estabeleci com os utentes residentes me facilitara o desenvolvimento futuro de
intervengdes psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducativas
programadas no projeto de estdgio ou noutros momentos que se revelem oportunos na

pratica diaria de cuidados ao longo do estagio.

Referéncias

V' Gibbs, G. (1988). Learning by Doing: a guide to teaching and learning methods.
Oxford Further Education Unit, Oxford Polytechnic.

V' Meleis, A. (2010). Transition Theory: Middle Range and Situation Specific
Theories in Nursing Research and Practice. New York: Springer Publishing
Company,, 664p.

v" Ordem dos Enfermeiros. (2011). Regulamento n.° 129/2011- Regulamento das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de satde
mental. Diario da Republica, 2* Série - N.35. Obtido de Ordem dos Enfermeiros:

http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Regulamen

t0%20129 2011 _CompetenciasEspecifEnfSMental.pdf
v Phaneuf, M. (2005). Comunica¢do, entrevista, relagdo de ajuda e valida¢do. (1*

ed.) Loures: Lusociéncia, 633p. ISBN 972-8383-84-3.


http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Regulamento%20129_2011_CompetenciasEspecifEnfSMental.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Regulamento%20129_2011_CompetenciasEspecifEnfSMental.pdf

APENDICE V
PROGRAMA DE BIBLIOTERAPIA NA UNIDADE DE INTERNAMENTO III









PLANIFICACAO DAS SESSOES DO PROGRAMA DE “BIBLIOTERAPIA”

Critérios de

Critérios de selecao Recursos Materiais Objetivos Gerais Objetivos Especificos Avaliacio Calendarizacgao
- Capacidade de se|- Sala ampla com | - Desenvolver | - Estimular a expressdao | - Resumo da | - Quatro sessdes de
expressar oralmente e/ou | acustica mantida; competéncias  de | de sentimentos e | interacao dos | Biblioterapia;
mimica mantida; - Material literario: | ambito terapéutico | emocdes; utentes ao longo | - Frequéncia
- Capacidade de estar em | textos  previamente | psicossocial no | - Desenvolver | do processo | semanal
grupo; selecionados, que | grupo. competéncias de escuta | psicoterapéutico | - Segundas-feiras
- Apresentar doenca mental | abordem temam | - Promover o | ativa; ; das 12h00 : 13h00;
em evolugao prolongada; como: o Amor, a | desenvolvimento - Envolver os utentes em | - Registo das
- Residente na Unidade de | Adversidade, a|de competéncias | respeitar o Outro; principais metas
Internamento III; Felicidade e a | intrapessoais e |- Refletir sobre o | alcangadas pelos
- Organizar um grupo com | Bondade; interpessoais  do | processo de mudanga de | intervenientes;
6 a 12 pessoas; - Cadeiras, em | grupo. comportamentos; - Registo global
- Nao apresentar deficits | circulo, uma para |- Promover no |- Enfatizar os processos | escrito da
auditivo grave; cada elemento do | grupo interesse por | de adesdo terapéutica; intervengao
- Estabilidade da doenga | grupo; habitos de vida |- Ensinar sobre a | desenvolvida no
mental grave; saudaveis; preven¢ao e promogao da | processo clinico.

- Consentimento informado

verbal dos participantes.

saude.







APENDICE VI

SINTESE DA SESSAO DE “BIBLIOTERAPIA”- Unidade de Internamento 111






Tempo

Consideragoes Iniciais Estruturacdo da sessdao | Programa | Metodologia Metas alcancadas
do
- Motivar os residentes | - Explicar objetivo da . N
o . 2 minuto | Descritiva Atengdo do Grupo
a  participarem  na | actividade;
actividade: - Esclarecer que cada
b
- Procurar | UM € livre de intervir | | pinygo | Descritiva Liberdade de se expressar
consentimento verbal; durante a actividade;
- Adequar 0 espaco da | - PI‘OpOI‘ apresentag:ﬁo
5
sala de estar; breve de cada ) Participativa Promover a consciéncia de Si e da sua identidade
. . .. . minutos
- Dispor cadeiras em | participante;
circulo para favorecer a | - Leitura do texto ~ . ~ . . ~
. 2 . Aten¢do, Memoria e Concentragdo através da identificagdo e
linguagem verbal e | selecionado em voz ' Expositiva 3 o
minutos exploracao das ideias do tema
nao-verbal; alta; : _ _ :
o -Discussdo sobre o Capacidade de se expressar e exprimir, reflexdo sobre sentimentos e
- Minimizar ruidos e N : < -
tema Selecionado; 35 L emogoes, capacidade de escuta, concentragdo, memoria,
prevenir . Participativa ] i '
minutos aprendizagem, controlo de comportamentos, gestdo de conflitos e
acontecimentos que defini¢do de limites.
perturbem a actividade; | - Resumo e
- Escolher texto de facil | clarificagdo do 15 Descri Capacidade de sintese, reforgo da informagdo a refletir e
escritiva

compreensao com | conteudo  partilhado | minutos responsabilidade para alterar comportamentos futuros
mensagem positiva; pelo grupo.

Programa De Biblioterapia:

017 Sessao- 02/10/2017 Das 12h00 - 13h00







RESUMO DA 1°SESSAO DA INTERVENCAO “EXECUTAR
BIBLIOTERAPIA”:

01? Sessdao- 02/10/2017 das 12h00 - 13h00
Dinamizador: Estudante Jodo Gongalves

Co-Terapeuta: Enf.° Esp. Rui Gomes

Objetivo Geral: Desenvolver estilos de vida saudaveis, promotores de bem-estar, aos

residentes da Unidade de internamento III.
Objetivos especificos:
- Desenvolver a capacidade de expressao de sentimentos e emogdes;
- Melhorar a comunicag¢ao interpessoal,
- Desenvolver habilidades de interagdo social;
- Refor¢ar comportamentos sociais adequados entre os residentes;

A actividade decorreu na Unidade de Internamento III, no dia 2 de outubro de
2017. Foi afixado o horario da sessdo de biblioterapia com duragdo de 60 minutos, com
inicio as 12h.

O texto selecionado para este primeiro encontro terapéutico foi uma expressao da
autoria de Laura Ingals Wilder (1867-1957) citada por Helen Exley (2003) que diz:

“SAO AS COISAS SIMPLES DA VIDA QUE FAZEM COM QUE VALHA A
PENA VIVE-LA, COISAS BOAS E FUNDAMENTAIS, COMO O AMOR E O
DEVER, O TRABALHO E O REPOUSO E VIVER EM COMUNHAO COM A
NATUREZA”.

JUSTIFICACAO DO TEXTO:

Era importante trabalhar um texto que promovesse a comunicacao interpessoal
entre os membros e unifica-se o grupo para abordar aspetos importantes que reforcem as
aptiddes sociais.

Esta residéncia de treino psicossocial aloca utentes com doenca mental grave, com

um grau elevado de dependéncia nas atividades de vida didrias. Estes requerem



supervisdo e orientagdo na gestdo de conflitos interpessoais que emanam na realizacao
de tarefas pré definidas a cada residente, que influencia directamente o seu desempenho
relacional, a sua interacdo social e algumas vezes agudizam o seu processo de doenga
mental residual, com comportamentos mais disruptivas que pdem em causa a
estabilidade emocional e o bem-estar social dos seus residentes.

Tal instabilidade conduz a que adoptem comportamentos compensatdrios com
recurso a abuso de alcool, aumento do consumo de cafeina e da carga tabagica dos que
ja sao fumadores, o sedentarismo e o isolamento social, tendo como foco secundario
promover estratégias adaptativas com enfoque na promog¢do da satide. Houve ainda
interesse em seleccionar um texto curto para promover o envolvimento, a atencdo, a
memoria € a concentragdo uma vez que ¢ importante promover a estimulagdo cognitiva
individual de modo a potenciar as suas capacidades intelectuais e psiquicas.

A curiosidade dos utentes era grande, mas por outro lado estavam receosos, pois
estes ja ndo participavam numa actividade de grupo ha algum tempo, pelo que foi
importante motiva-los na participacdo. Apds preparacao do espaco fisico, em relagdo ha
harmoniosa distribuicdo das cadeiras em roda para favorecer a linguagem verbal e nao-
verbal, da temperatura, da acustica da sala ¢ do espago envolvente que transmitisse
serenidade e confianca, iniciei a sessao.

Ap6s aplicabilidade dos critérios de selecdo dos intervenientes a participarem na
sessdo, foi pedido o consentimento verbal, livre e esclarecido aos utentes de modo oral,
apresentando os objetivos da sess@o, o tempo e a liberdade de cada um participar,
reforcando a importancia de cada um respeitar a confidencialidade da partilha de
informacdo que ali iria ser desenvolvida, que os 10 elementos expressaram que
concordavam. Para além destes utentes, estava presente o enfermeiro orientador € uma
assistente operacional.

Iniciou-se a sessdo solicitando que cada interveniente se apresente ao grupo, de
modo livre e todo o grupo participou ativamente.

De seguida foi solicitado abertamente ao grupo que se disponibilizar a ler o texto
previamente selecionado, tendo-se disponibilizado de imediato dois utentes, mas entre
ambos concordaram qual o que teria essa possibilidade. Apos leitura do texto foi
solicitado que repetisse a leitura do mesmo, pois sendo a primeira vez que se
confrontavam com esta actividade houve utentes que manifestaram ndo ter

compreendido bem o que tinha sido lido.



Foi solicitado ao grupo um comentério sobre o texto, e o elemento que o leu
direccionou de imediato a sua interpretagdo do mesmo para a importancia de viver com
amor ¢ a importancia de amar.

Foi disponibilizado aos varios elementos do grupo o que entendiam sobre este
sentimentos, aleatoriamente ¢ sem uma ordem foram expressando que o amor assumia
uma ligacdo a relagdo sexual, outra relacionou o amor por uma pessoa amiga, com quem
se desentendeu no passado, outro expressa o amor a uma relagdo conjugal em que este
deve ser o motivo de unido e partilha, outro expressa o amor que sente pela sua familia e
uma outra aborda o facto de que ndo se opdes ao amor homo e heterossexual.

O tema que dominou a sessdo foi explorar este sentimento em cada um,
respeitando os siléncios e dando liberdade de cada um expressa-se e exprimir o que
sentia. Falar sobre o “AMOR” proporcionou uma experiencia significativa de interagao,
pois denotou-se uma necessidade destes serem ouvidos sobre o que pensam, mas
também foi interpretado como uma necessidade de partilharem do que sentem uns com
0S outros.

Este texto veio acrescentar uma tonica ao presente, ao facto da doenca e as
circunstancias da vida os terem junto naquele espaco residencial, e ai foram encorajados
a identificar sentimentos positivos que proporcionavam bem-estar € que seria
importante os elementos do grupo conhecerem que o bem-estar era entendido de modo
diferente para cada um deles.

Neste ambito, houve referéncia a pontualidade das refei¢des, o respeitar o siléncio
quando estavam a tentar descansar, o respeito pelo cumprimento das tarefas distribuidas
para o bem-estar do grupo, o refor¢o de manter habitos de vida saudaveis como caminha
diariamente 30 minutos pelo parque, evitarem o consumo de cafeina e tabaco, prevenir
o sedentarismo. Foi abordada a importancia destes manterem a sua funcionalidade e
procurarem os recursos de saude necessarios para prevenir o agravamento € progressao
da sua doenca, reconhecendo que dai advém importantes ganhos para o seu bem-estar,
uma vez que as perdas de capacidades fisicas e cognitivas, tem uma repercussao
significativa na sua autonomia e qualidade de vida.

No final da interagdo foi realizado um resumo sintese do que foi debatido. Foi
solicitado o contributo do enfermeiro orientador, como co-terapeuta, em que deu

destaque aos ganhos que aquela atividade trouxe para o grupo.



Os residentes avaliaram a sessdo, oralmente ¢ da interpretacdo da comunicagao
ndo-verbal que pude perceber foi muitos daqueles com marcado embotamento afetivo e
isolamento social participaram com a escuta e breves intervengdes pobres, mas nao
abandonaram a atividade, outros demonstraram progressivamente uma postura menos
tensa ¢ a ansiedade percebida nas suas interpelagdes foi diminuindo e o fluxo da
comunicagdo foi respeitado, havendo necessidade de intervir para conter alguma
impulsividade de resposta no inicio da atividade, mas progressivamente o respeito pelo

tempo do Outro em se expressar foi ganhando sentido.

AUTO-AVALIACAO DO TERAPEUTA:

Sendo a primeira vez que dinamizei uma sessdo de biblioterapia, devo referir que
me senti desconfortdvel, pois nunca tinha assistido a aplicabilidade na pratica desta
interven¢cdo de enfermagem. Tudo o que tentei implementar foi a descricdo que
encontrei na literatura sobre a mobilizag¢do desta intervencao para a pratica de cuidados.

No inicio, senti muita dificuldade em explicar os objetivos da sessdo, embora a
minha presenca de cuidado com estes utentes ja durasse ha um més, ainda ndo sentia
que o nosso espago relacional de ajuda estava fortalecido com todos os residentes.

Realco o apoio do enfermeiro orientador para me ajudar a mobilizar o grupo para
aderir a sessdo, como uma intervengdo autonoma de enfermagem que se enquadra no
diagnostico de enfermagem: “Adesdo ao regime terapéutico comprometido”, em que ¢
necessario varias intervengdes de enfermagem que déem uma resposta efetiva para os
resultados esperados na resolugdo deste.

Ao longo da sessdo fui progressivamente ganhando a confianca e o respeito do
grupo, tomei progressivamente compreensao das emogdes que estava a sentir no inicio
da sessao e pude modelar a minha comunicagdo verbal e nao-verbal, adotando uma
postura mais calma e seguranga verbal quando intervi, e isso contribuiu
progressivamente para melhorar o trabalho desenvolvido no espago terapéutico.

No final da sessdo discuti estes aspetos com o enfermeiro orientador, que me fez
perceber que nods, enquanto instrumentos terapéuticos ¢ importante conhecermos as
nossas limitagdes, os nossos medos e anseios para que isso ndo se reflicta no grupo
terapéutico, e que ao longo da intervengao percebeu que soube conter esses sentimentos
e 1sso teve um impacto positivo no momento terapéutico dinamizado e nos ganhos

reconhecidos pelos residentes e por ele na intervengao dinamizada.
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Elaborado Por:
Estudante: Jodo Pedro Afonso Gongalves n.° 192016073
Orientagao Clinica: Enf.° Especialista José Rodrigues

Orientagao Tutorial: Prof.? Doutora Olga Valentim

Lisboa, dezembro de 2017



0- INTRODUCAO

No ambito do curso de mestrado em enfermagem na area de especializagdo em enfermagem de

satide mental e psiquiatrica € proposto o desenvolvimento de trés modulos de estagio.

O desenvolvimento deste trabalho insere-se no ambito do estdgio do modulo III- estagio
opcional que decorreu entre os dias 27 de outubro de 2017 a 19 de dezembro de 2017 num

Servico Regional de Psiquiatria Forense em Portugal.

De modo a proteger a identidade da pessoa a quem ¢é desenvolvida a metodologia de estudo de
caso, criamos um nome ficticio para a mesma. A entrevista com a pessoa internada estudada foi

realizada a 8 de novembro de 2017.

Como método de recolha da informag@o que iremos explanar recorremos a técnica da entrevista
de ajuda e da observacdo, onde constam os principais dados da avaliacdo inicial, a historia

pessoal, social e afetiva.

Foi completada a informacédo recolhida no processo clinico e judicial do doente e a discussdo de
aspetos comportamentais com os pares. Por se tratar de uma pessoa que apenas tem a
possibilidade de comunicar telefonicamente com a sua mie que estd no estrangeiro, nao foi

possivel validar todos os dados do processo de doenga da pessoa estudada.

Desta informagdo permitiu identificar os principais problemas de enfermagem, elaborar os
principais diagnodsticos de enfermagem e um plano de cuidados que dessem resposta aos

resultados esperados.

Globalmente, tentou-se estruturar este estudo de caso de modo a descrever, analisar e
compreender os principais fenomenos especificos e situacdes concretas, que permitiram
aumentar a compreensao da dimensao global dos problemas identificados, as suas carateristicas

unicas mas também as suas carateristicas comuns a outros casos.

O estudo de caso esta descrito apresentando inicialmente os principais dados
sociodemograficos, posteriormente a descricdo da histéria pessoal e social, seguida das
carateristicas da avaliacdo do estado mental com os dados da observacdo objetiva e por
conseguinte a elaboracao do plano de cuidados adequado a pessoa de acordo com os problemas

identificados e os resultados esperados.



1- HISTORIA CLiNICA DE ENFERMAGEM ATUAL

1.1. __DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Nome: Jacobson André Rodrigues (JAR) — (Nome ficticio)

Data de Nascimento: 24 de junho de 1976 (Hospital Nossa St*. do Carmo- Campo
Grande

Idade: 41 anos

Género: Masculino

Estado Civil- Solteiro
Nacionalidade: Brasileira
Naturalidade: Rio de Janeiro

Escolaridade: Bacharel em Direito (5anos); Pos-graduado em Direito Publico (1ano e

8meses) e Mestrado em administragdo de empresas (2 anos que ndo terminou)
Profissao: Professor de Ensino Superior
Coabitacao: Mae (Pessoa de Referéncia) que reside no Brasil em casa propria.

Centro de Cuidados de Saude Primarios: Centro de Aplicagao Psicossocial Lima

Barreto (Brasil)

Religido: Espirita (Dogma Espiritual)

1.2. MOTIVO DO INTERNAMENTO

Internado no Servico Regional de Psiquiatria Forense (SRPF) desde o dia 16 de outubro
de 2013 para cumprimento de medida de seguranga por um periodo minimo de 3 anos,
por ser considerado “inimputavel perigoso” pela pratica do crime de incéndio posto e
crime de sequestro, puniveis no Codigo Penal Portugués no art® 272° n°l a) e no art®

158°, n°1 respectivamente.

Factos que remontam a 30 de junho de 2012, data em que foi detido pelas forcas

policiais, e ingressou posteriormente no Hospital Prisional a 17 de julho de 2012.



1.3. HISTORIA DA DOENCA ATUAL (Dados colhidos no processo clinico ¢ na

entrevista de ajuda)

O Sr. JAR ¢ um homem com 41 anos, que viveu no Brasil até janeiro de 2012. Refere
que sempre foi uma pessoa introvertida e reservada desde a infincia com maior
significancia desde a adolescéncia. Descreve um padrao relacional interpessoal frigido,
relata muitos relacionamentos amorosos com pessoas do sexo feminino, mas nao
descreve relacdes de amizade ou de grupo, reforcando que teve pouco amigos

significativos nesse periodo.

Destes relacionamentos partilha que ndo era pessoa de demonstrar e expressar os seus
sentimentos, emogoes, ideias e projeto de vida, tendo até a idade adulta muitos namoros
“sempre tive vicio de mulheres, tive muitas namoradas (...) chegava a ter cinco ao
mesmo tempo(...) todas tinham que ser livres e desimpedidas(...) elas sabiam que eu
tinha uma que era a verdadeira, e assim nunca tinha problema porque se eu ndo
atendesse o telefone elas sabiam que eu estava com a verdadeira (...) era muito facil eu

conquistar mulheres e isso me fascinava’'(sic), caracterizando-se como “um bom viva”.

Nesse periodo nega tristeza, labilidade emocional, adinamia, clinofilia, insonia,
angustia, diminuicdo da necessidade de dormir, gastos excessivos, aumento da energia

vital ou bem-estar excessivo.

Descreve que até aos 33 anos sempre esteve bem, “trabalhava e estudava muito” ¢ a
coisa que mais o realizava pessoalmente era dar aulas na Faculdade. A certa altura, num
contexto da sua actividade laboral quando “leccionava na Faculdade de Direito”, “havia
uma aluna de 25-27 anos muito bonita que se comegou a insinuar para mim’” (sic) nao
percebe esse movimento da aluna, uma vez que ele ndo a conhecia. Adianta que ela
tinha um amigo “gay” que lhe foi levando recados dela, a convida-lo para ir ao centro
comercial. Sobre esta insinuagdo/seducdo da aluna realga o provérbio: “quando a
esmola é muita o santo desconfia...”(sic) ela queria andar com um professor, eu

ganhava mais dinheiro.

Sem explicar como teve conhecimento que essa aluna era casada com uma pessoa da
policia militar “eu pensei, eu é que ndo me envolvo mais... ’(sic) depois ela ligava
muitas vezes a noite para o seu telemovel, ¢ uma vez quando atendeu ela estava a
chorar, pedindo para irem beber um copo e este acaba por ir. Ai ela conta-lhe que se

tinha separado ha 15 dias “disse-me que me queria, mas eu falei-lhe que estava



namorando, e 15 dias de separa¢do ndo era nada para os 5 anos de casamento que
esta tinha, e eu ia justificando ndo querer nada com ela e nunca tive nada intimo com

ela. ”(sic).

Cerca de 15 dias mais tarde, vim saber pelo amigo “gay”, que tinham acabado porque
ela pedia coisas para o marido que ele ndo lhe podia dar, salientando que ela era mulher
de policia, e adianta “estes sdo milicianos, e diz que cornos se paga com sangue... e o

meu medo ai fora maior que tudo " (sic).

Sem identificar como, diz que uma vez a viu sair com um colega da turma dela e disse
para consigo “esta mulher ndo me interessa, porque esta se é dele entdo sera de
qualquer um”(sic) e descobriu que a aluna contara tudo ao contrdrio ao marido, “que
tinha sido eu a seduzi-la e ndo como eu contei” (sic) e desde entdo fica com a
conviccdo que o seu marido “por uma questdo de honra” comega por encetar uma

perseguicao contra si com intenc¢ao de o eliminar.

Destaca-se desta situacdo que o doente possa ter desenvolvido convicgdes passionais
delirantes e ilusdes com a aluna (com possivel rejeicdo por parte dela) que ndo se
consegue validar por ndo haver outras fontes sem ser a narrativa do doente, motivo este
que possa ter despoletado o quadro delirante actual por fixagdo ao acontecido e
resolucdo da situagdo com inversdo de motivos pois este a certa altura diz “ndo sou eu
que o persigo mas ¢ o marido dela que me persegue para evitar o que seria

inevitavel ”(sic).

Estas ideias nunca mais lhe sairam da cabeca, e descreve que um dia quando saia da
escola parou atrds de si um carro que copiara e anotara a matricula, e desde esse dia diz
que apenas conseguiu ir mais uma vez a Faculdade passado alguns dias, isolado na casa
da mae onde morava, trancado no quarto, e relata ter pedido atestado médico por doenga
psicologica no médico de familia e depois foi a uma pericia médica e ficou de baixa

durante 3 meses.

Estas ideias delirantes sistematizadas fundamentam-se sobretudo em interpretacdes
delirantes da realidade descrevendo “eu sei que eles me perseguem por varios indicios
(...) a forma como péem o boné que estava sempre virado na minha diregdo (...) a
forma como se vestiam e como me olhavam (...) eu sei que sdo da inteligéncia (...) em

Portugal eles poem os agentes na rua (...) no Brasil ndo (...) eu captava-os porque eles



colocavam bandeiras nos carros com espécie de codigo para encenarem a minha

perseguicdo "(sic), esclarece que a “inteligéncia” € tipo uma Magonaria que conspiram.

Relata que durante esse periodo encontrava-se fechado em casa da mae, no inicio
tratava de trabalhos pendentes da faculdade e enviava pela internet os mesmos, mas
trabalhava no seu quarto (que descreve ndo ter janelas e trabalhava as escuras), passava

assim dia e noite sempre com medo de sair ou ser descoberto para o matarem.

ApoOs 3 meses refere “surtei, comecei a ouvir vozes que diziam: vou-te matar, uma voz
masculina ”(sic). Nessa altura diz que dormia mais de dia e a noite deambulava sem
rumo pela casa, ouvia muitas sirenes dos carros de policias e pensava que lhe vinham
fazer mal e refere sentir-se muito ansioso € sempre tenso, mas na sua cabega aquilo nao

era nenhuma doenca.

Neste contexto identifica-se presenga de alteracdes da percecao com pseudoalucinagdes
auditivo-verbais com vozes na 2% pessoa que o ameagavam ¢ deixavam num estado de
grande vulnerabilidade emocional e psicoldgica, com inferéncia no seu funcionamento

fisico e cognitivo.

Adianta que nessa altura a sua mae ja ndo conseguia vé-lo assim, descuidado, sem tomar
banho e sem desfazer a barba, triste, assustado e levou-o a urgéncia onde ficou
internado voluntariamente num servigo de psiquiatria, tendo pedido alta no 3° dia que
recorda ser o dia do seu aniversario (34 anos) ¢ desde entdo refere ser seguido por um
psiquiatra e um psicologo no servico de saude privado. Desconhece o nome dos
medicamentos que tomava, mas real¢a que ndo tivera mais capacidade para voltar para a
Faculdade trabalhar, mas conseguia sair de casa, mantendo a convicgdo que se sentia

perseguido mas refere que sofria menos.

Andou assim 2 anos, e um dia descreve que contactou via “ORKUT” uma ex-namorada
que estava a viver em Portugal (agora casada com um homem portugué€s que estava a
trabalhar na Fran¢a de quem tinha um filho) e contou-lhe o que se passara e esta
prontificou-se a ajudé-lo. Entdo o doente comprou um voo para Lisboa em Janeiro de

2012, despediu-se da sua mae e pede-lhe para esta o levar ao aeroporto e partiu.

Essa ex-namorada foi busca-lo ao aeroporto e hospedou-o num quarto da sua casa, nos
arredores de Lisboa. Nega qualquer tipo de aproximagdo intima com esta, e que ela
depois foi viver com o seu marido para a Franca, perdendo o seu contacto, contudo ha

historia que ela veio uma vez visita-lo ao SRPF, mas que o doente nega!



Refere que desde que veio para Lisboa deixou de tomar a medicacdo e que se sentia
livre. Consegue um emprego em abril 2012 como ajudante de cozinha num restaurante
em Alfama, fazia um pouco de tudo e trabalhava muito, ficava no restaurante até este
fechar. Ficou desde entdo com uma maior proximidade ao Chefe de cozinha do

restaurante, que também era brasileiro fica amigo deste.

Passado algum tempo, com o acumular de cansago refere voltar a ouvir vozes que o
ameacam que o vao matar, mais durante a noite quando fechava os olhos, e durante o

dia volta novamente a sentir-se perseguido e ameagado.

Num desses dias, no final de fechar o restaurante disse ao amigo (o Chefe de Cozinha)
que estava muito cansado e tinha muito medo de ir para casa aquela hora da noite, este
convida-o para ir até¢ ao Bairro Alto beber um copo, € como o doente se sentia muito
perseguido aceita a acompanha-lo. No final da noite mantém esta ideag@o persecutdria e
o amigo aconselha-o a dormir essa noite num hotel nos Anjos, € que na manha seguinte
o iria 1a buscar para o levar consigo até ao restaurante, para trabalhar, ao que o doente

concordou.

Nessa noite diz ndo ter conseguido dormir nada, com alucinagdes auditivo-verbais mais
intensas, assustado, convicto que estavam pessoas a entrada do hotel que o queriam

matar, trancou a porta e fechou todo o quarto.

De manha, mantendo-se neste estado e refere que enquanto esperava desesperadamente
pela vinda do amigo relata “pareceu-me que vi um homem nas escadas do hotel com
uma faca na mao a escondé-la atras das costas, e eu tranquei-me no quarto ainda mais
assustado, e quando o meu amigo entra no quarto tranco de imediato a porta e fecho-o
na casa de banho para o proteger ndo o deixei sair, peguei fogo ao quarto e tinha ja
umas toalhas molhadas no chuveiro para pormos na boca para ndo inalarmos
fumo(...) "(sic) relata que esteve barricado no quarto sem que permitisse que 0 amigo

saisse para o proteger cerca de 20 minutos.

Descreve que o fogo era pra atear fumo e assim criar muita confusao no hotel para
conseguir fugir com o amigo. Quando sairam do hotel foram andando os dois em
direcdo a Baixa-Chiado/ Rossio e descreve que nesse percurso “eu via as pessoas se
entreolhando e eu pensava que era comigo” (sic) e descreve que eram elementos a

paisana com facas para o matarem e justifica “pela colocagdo dos chapéus e a forma



como me olhavam e se orientavam (sic). Ja no Rossio refere ter sido preso e conduzido

pela policia judiciaria até ir ao juiz e depois conduzido para o hospital prisional.

1.4. HISTORIA PESSOAL E SOCIAL
1.4.1. Historia Pré-Natal

O cliente nasce de uma gravidez ndo planeada de uma relacdo extraconjugal do qual a
mae era solteira e o seu pai era casado e ja tinha 3filhos. O inicio da gravidez (até ao 3°
més) relata que a sua mae lhe disse ter sido conturbada mas que depois foi “aceite” pelo
seu pai embora nunca o tivesse assumido para a sua conjuge (que s6 soube da sua

existéncia ha cerca de 5 anos, depois deste ter falecido).

Nasce aos 9 meses de gestagdo, de parto normal, sem complicagdes. Desconhece
intercorréncias durante a gravidez da mae, relativamente a problemas de saude de

etiologia infecciosa ou outras.

1.4.2. Historia da Primeira Infiancia (0-3 anos)

Refere ter sido alimentado de leite materno até aos 15 dias de idade, segundo relato da
sua avé materna, “‘chorava muito e o médico disse a tua mde que era fome, o leite que
tem ndo o satisfaz” e desde entdo ela comeca por lhe dar leite artificial e deixou de o
amamentar. Diz que desde que saiu da maternidade foi logo para casa da sua avd, a sua
mae ndo tinha condi¢des de o criar, vivia na sua casa que era no bairro ao lado mas

trabalhava muito como costureira, ¢ vinha mais tempo era aos fins-de-semana.

Descreve a avd materna como a pessoa que mais amou na vida “era afavel e doce
comigo, amava-me, era carinhosa e eu a chamava de mde ’(sic). Descreve que teve uma

infancia feliz, que vivia bem a ver a sua mae apenas ao fim de semana.

Desconhece com que idade comegou a andar e a falar. Diz ter tido um desenvolvimento
normal, sem relato a qualquer atraso comparativamente as criancas da sua idade, com
desenvolvimento psicomotor normal, da aquisicdo da marcha, linguagem e do controlo
dos esfincteres. Nega outras alteragdes sugestivas de sintomas psicopatoldgicos, tais
como enurese, encoprese, tiques ou alteracdes da alimentagdo ou do sono. Mantém

onicofagia (habito de roer as unhas) desde a infancia até ao presente.



1.4.3. Histéria Segunda Infancia

Refere ter cumprido o plano de vacinacao do seu Pais, recorda-se de ter tido ao longo da

infancia varicela “Catapora " (sic) e papeira “Cachumba ’(sic), desconhece idade destas.

Inicia a vida escolar aos 4 anos, relata que fazia amigos com relativa facilidade embora
fosse muito timido e reservado, preferindo sempre os ultimos lugares da sala de aula e

quando 1a ao quadro ou era chamado para intervir ficava cheio de medo e tremia muito.

Entrou para a escola primaria com 6 anos, recordando que evidenciava dificuldades nos
relacionamentos interpessoais, promovendo relacdes preferencialmente com criangas
mais velhas e que potenciava conflitos, porque gostava que as coisas seguissem a sua
maneira, mas relata que depois estes lhe batiam porque eram mais velhos e “ndo
aceitavam as coisas do meu jeito, podia ser que eu quisesse chamar a aten¢do porque

ndo tinha pai”(sic).

Viveu com a av6 materna até aos 8 anos de idade numa vivenda, porque segundo diz a
mae trabalhava como costureira e nao tinha disponibilidade de cuidar dele, mas morava
num bairro proximo e ia vé-lo diariamente, e depois estava com ela aos fins de semana,
mantendo a vincula¢do. Posteriormente com essa idade a mae abre em sua casa um
negocio proprio de confeccdo e ele vai viver com ela, era um apartamento, e foi
complicado eu adaptar-me ao espago, pois estava habitado a outro padrao de vida, nessa
altura vais apenas ao fim de semana ver a avo. Salienta que a sua mae tinha um registo
mais autoritario, e agora percebe que desde essa altura se tornou mais triste € mais

fechado.

Refere que o seu pai esteve proximo dele e deu apoio a sua mae (financeiramente) até
aos 8 anos “a partir dessa idade ndo quis mais saber de mim, mudou-se para outro
estado ’(sic), nunca procurou estabelecer qualquer tipo de relacdo afectiva ou procurou

uma aproximacao.

Relata que com 8 anos foi trabalhar para uma barraca na feira, aos domingos, levantava-
se cedo, das 6h as 16h, porque descreve que sempre gostou de ter dinheiro para si e para

as suas coisas, desde cedo procurava a independéncia.

Quando tinha 10 anos a sua mae casa-se com o seu padrasto, mas refere que a sua
integragdo na casa foi pacifica e todo o processo correu bem, sempre teve uma boa

relacdo com ele.



Reprova no 5° ano de escolaridade com 10 anos, relacionando esse facto por ter entrado
numa escola privada, e deixou-se deslumbrar pelo que a escola lhe oferecera, mas os
outros alunos tinham pais ricos ¢ ele sentia-se o patinho feio, era diferente deles porque
ndo tinha dinheiro para estar naquele meio, achava que era fécil passar mas tinha muitas
disciplinas, e depois desse ano volteou para a escola publica que ‘fez de mim o homem
que sou hoje, ndo voltei a reprovar, tinha um aproveitamento mediano, estudava pouco

mas tomava aten¢do nas aulas’’(sic).

No final da segunda infancia e inicio da adolescéncia, quando tinha cerca de 12-13 anos
morreu a sua avé materna “ai ndo foi facil, ela era tudo para mim, ndo fiquei de luto
muto tempo e consegui superar, entendi que era a lei natural das coisas”(sic)

lembrando-se dela ainda com ternura.

1.4.4. Adolescéncia

Descreve que ao longo da adolescéncia teve mais empenhado na escola, e passou a estar
mais proximo de um grupo de amigos 3-4 elementos, mas nao partilhava com os
mesmos as suas ideias e as suas emocdes. Realca que desde essa altura que se torna uma
pessoa mais introspectiva, reservada e parou com aquele comportamento “brigdo”, o
que sentia interiorizava para si € considera que foi um processo normal e nao lhe causou

qualquer sofrimento.

Vivia em casa da sua mae que manteve consigo uma relagdo mais autoritiria € menos
afectuosa que a minha avo, tinha um relacionamento normal com o seu padrasto sem

grandes conflitos.

Teve o primeiro relacionamento amoroso aos 15 anos com uma colega da escola, que
diz so6 ter durado 15 dias porque “os pais dela souberam e ndo admitiram que a sua

filha namora-se comigo, porque eu era preto e pobre, e ai acabou (sic).

Nao identifica como se identifica com as manifestagdes tipicas da adolescéncia em

relagdo a sua sexualidade e a sua auto-imagem.

Refere ter tido outras namoradas por um periodo mais ou menos “normal”, inicia a vida
sexual aos 17 anos com uma relagdo de 8 meses com uma colega que era 5 anos mais

velha, mas acabou a relagdo ele porque diz que ja tinha outra.



Nestas relagdes o que mais o fascinava era a conquista, mas que sempre reprimiu 0s

seus sentimentos € emog¢des com elas.

Nunca chumbou nenhum ano escolar até¢ completar o 12° ano. Nessa altura por
dificuldade econdmicas e por um baixo aproveitamento em inglés ndo ingressou logo na
universidade, pelo que foi trabalhar como repositor de mercearia e inscreveu-se no

exército de modo voluntério para ser fuzileiro naval.

Apos ter sido aprovado em exames psicotécnicos e fisicos e mudou-se para o estado do
Rio Grande- Sul, cumpriu servigo militar e nesse periodo, como lhe pagavam arranjou
um quarto particular numa casa fora da base militar, indo visitar a mae apenas durante
30 dias por ano. Descreve a relagdo com os colegas normal e nao teve dificuldade em

aceitar o autoritarismo e as regras impostas no periodo do servigo militar.

1.4.5. Historia Psicossexual

Desde crianga que sempre se identificou com a sua sexualidade, tentava ter um
comportamento mais conflituoso porque recorda que era uma forma de chamar a
atencdo por nunca ter tido a imagem e o afeto do meu pai. O amor verdadeiro e o
carinho sempre estiveram associados a figura da avd materna. A sua mae foi uma
pessoa que sempre lhe estabelecia limites, refere que estava sempre mais preocupada
com os problemas financeiros do que consigo, mas que também se preocupava quando

este chegava a casa por vezes arranhado e dava-lhe consolo.

Com o seu padrasto sempre teve uma boa relagdo, falavam de variadissimas coisas (ndo
as especifica” mas que tentou ser uma referéncia da sua sexualidade “tratava-me com

respeito e admirava-o”.(sic)

Na infincia brincava mais com os meninos e quase sempre eram mais velhos que ele,
ndo teve contacto com os seus irmaos da parte do pai, e ndo se recorda quando soube.
Descreve que teve o primeiro namoro de 15 dias aos 15 anos, com uma menina linda da

escola, mas quando os pais dela descobriram proibiram-na de estar comigo.

Aos 16 anos recorda um relacionamento amoroso de 6 meses, que foi ele que a

procurou, e terminou-a porque justifica ja ter intensdo de outra.



Teve a primeira relagao sexual com a sua 4* namorada que tinha 23 anos quando este
tinha 17 anos, numa relagdo que durou cerca de 8 meses, relagdo esta que terminou

porque ele ja tinha interesse noutra.

Diz que sempre teve vicio por mulheres, embora estas tivessem que “ser livres e
desimpedidas” sic. Associa este facto ndo por falta de realizagdo nem por ser uma

pessoa carente, mas sobretudo porque a conquista o fascinava.

Descreve varias relacdes amorosas que umas terminavam por desinteresse dele, outras
por infidelidade delas, embora refira que desde a faculdade, quando tinha uma
namorada ele conquistava outras a quem dizia que ja tinha uma pessoa, ¢ assim ele
estava com as 5 sem que elas descobrissem que era mais do que uma, sempre que estava
com qualquer uma planeava tudo muito bem, e quando alguma delas ligasse e ele nao

atendesse ja sabiam que estava com a namorada verdadeira.

Salienta que nunca foi apanhado na cama em flagrante, mas que prevaricava muito.
Reforca adiante que do seu interesse sexual 95% delas era sexo, apenas 5% sentiu afeto

e carinho.

Destas recorda uma relagdo aos 28 anos com um namoro de 18 meses, em que ele sentiu
que era com ela que queria casar, mas estava doente “‘mexeu muito comigo ... tinha que
estar doente, complicado... é preciso cumplicidade, é respeito...é entrega, é ser pai e
made... ’sic, durante esse tempo nao lhe foi infiel, porque ela ndo lhe dava espago, mas

diz que a relagdo termina por infidelidade dela.

Aos 31-32 anos inicia outra relacdo séria que dura cerca de 18 meses, de quem esteve
noivo, descreve-a como uma pessoa muito egocéntrica, nunca nada estava bem para ela,
ela podia fazer tudo e eu nada. Era professora da escola publica, chegamos a procurar
casa, a minha condicdo era que essa casa ndo podia ficar proxima da casa da minha mae,
nem da mae dela, e depois de muito procurarmos ela decide pedir empréstimo ao banco
para comprar casa perto da mae dela. Ele ficou zangado mas deixou andar, e

questionou-a se queria casar com ele ou com a sua mae.

J4 tinham o casamento marcado, tudo organizado, vestido, etc, e ele foi-se afastando
progressivamente até que lhe diz que ndo vai haver casamento. Nessa altura ele
descreve que esta teve um surto, e se nao fosse dela ndo era de mais ninguém, obrigou-o
a pagar tudo o que estava por pagar do casamento, e ele agora descreve que ficou sem as

suas poupancas mas foi a melhor coisa que pode ter feito. Salienta que ela fez macumba



e no inicio do internamento estd descrito que este acreditava ser ai a origem da sua

doenca, refor¢ando a ideia que ¢ de uma religido espirita e que acredita nestes rituais.

Desde esse relacionamento s6 aborda a aluna da escola que se insinuou/seduziu e que

coincide com o despoletar da sua doenga.

1.4.6. Formacio Religiosa

Relativamente a religido/ crenga espiritual o cliente diz ser Espirita, que descreve ser um
dogma que mobiliza uma filosofia de culto entre o Cristianismo ¢ o Budismo com a sua

fundamentac¢ao do seu fundador Allan Kardec.
Descreve que era a religido da avd materna e da sua mae.

Afirma-se uma pessoa muito crente, acompanhando esta doutrina religiosa desde
pequeno e que sempre pds em pratica alguns rituais e crengas, at¢ ao longo do

Internamento.

1.4.7. Fase Adulta

Refere que o servigo militar o ajudou a melhorar o modo como encara a vida (com
responsabilidade) e deu-lhe um certo conforto financeiro, porque nao queria depender

da mae e do padrasto que ndo viviam numa situagdo econémica boa.

Quando tinha 22 anos regressa para o Rio de Janeiro porque o seu padrasto morreu num
acidente de viacdo e este sente necessidade de lhe vir dar apoio nessa fase e fica a viver

em casa desta novamente.

Procura emprego numa Faculdade e trabalhou 14 como assessor administrativo na
coordenagdo do curso durante 6 anos (dos 23-29 anos), que acumulou com o curso de

Bacharelato em Direito com inicio aos 23-28 anos.

Revela que por conflitos em casa com o novo padrasto com quem a mae arranjou depois
foi viver para uma Republica Universitaria. Quando termina o curso assume o posto de

assessor do curso de direito (subcoordenador do curso).

Na mesma altura que termina o curso de Bacharelato inscreve-se na mesma faculdade
na Pés-Graduacao em Direito Publico que decorria aos sabados, que concluiu aos 30

anos com bom aproveitamento, acumulando as duas ocupacdes.



Cerca de 2 meses apds, abre concurso na mesma faculdade (Faculdade Estacio de S&)
para professor do curso de direito, em que era realizada uma prova de ingresso e ele foi
selecionado, comegando por leccionar a disciplina de direito, das 15 as 20hora durante a

s€mana.

Com 31 anos dava aulas na faculdade e ingressa no Mestrado Business Administration
(MBA) da qualidade, saude, meio ambiente e seguranca do trabalho na area do petrdleo
“que dava muito dinheiro, queria ir trabalhar para Angola’(sic), que decorria aos

sabados todo o dia, e que terminara com aproveitamento quando tinha 33 anos.

Dos 31 aos 33 anos dava aulas de direito e acumulava func¢des de coordenador do curso
de Petroleo e Gas na Universidade Estacio de Sa e na Universidade Castelo Branco, e
refere “dureza, foi muito sacrificio, mas dinheiro faz levantar a gente, valia a

pena’’(sic). Reforca a ideia que sempre se deu bem com os pares e as chefias.

Lembra-se que nessa altura tinha apenas 2-3amigos da faculdade com quem se dava
mais, mas era uma amizade circunstancial e pouco afetiva do ponto de vista da partilha
de sentimentos e de emogdes, sO discutiam coisas mais laborais € pouco ou mesmo nada

do ponto de vista pessoal e intimo.

Recorda que quando tinha 32 anos a sua namorada achava que ele devia trabalhar mais
e pedia para ir trabalhar de taxista a noite quando saia das aulas, e “eu ja ganhava so a
dar aulas mais 3 vezes do seu ordenado, e ai fui percebendo que ela ndo dava, era

muito egocéntrica " (sic).

Descreve no processo clinico que teve um relacionamento aos 33 anos com uma
rapariga de 18 anos, com quem namorara 18 meses, em que salienta que gostava dela,
mas também a traiu, sem haver um porqué, foi um relacionamento sério € pensaram
viver juntos, mas refere que ele ficou doente e ela ndo aguentou “os pais dela pensavam
que estava louco? falava muito em melicia, que eles me queriam matar? era um tema

que estava sempre presente ’(sic).

Em suma, refere que nunca esteve sozinho, era-lhe facil saltar de relacionamento para
outro, tinha um bom trato com elas e preocupava-as, conseguindo-se libertar e seguir
para outra. Realca que tinha muita libido. Salienta que quando gostava, ndo traia e
respeitava. Quando acabavam as relagdes esclarece que cada um ia para seu canto,
negando sentimentos de culpa ou arrependimento face as infidelidades, indicando nao

saber o que ¢ sentimento, o que sempre o atrai ¢ os olhares e a capacidade de seduzir.



1.4.8. Antecedentes Pessoais e Familiares

E o quarto de uma fratria de 4 (2 irmds e um rapaz, todos meios irmaos por parte do
pai). Tem antecedentes pessoais de obesidade, (IMC=32,78) diabetes mellitus tipo II

desde os 34 anos, dislipidémia, hipertensdo arterial, anemia.

Descreve que o seu pai ¢ de familia com ascendéncia Agoriana, que foi logo pequeno
para o brasil. Este morre com 77 anos (2009) por provavel neoplasia da prostata, nao
teve muita relagdo com este, s6 até aos 8anos, ¢ desde entdo nunca mais o procurou,

potenciando sentimentos negativos de rejeigao.

Mae de 65 anos, reformada (ex-costureira), tem hipertensao arterial e diabetes mellitus
tipo II. Descreve que era distante em pequeno, mas mudou muito desde que se tornou

um homem.

Avé materna morre em 1990 vitima de descompensacdo da diabetes mellitus tipo 1I,

desconhece outras patologias.

Da familia materna nega conhecer especificamente patologias quer de natureza fisica ou

psiquiatrica.

1.4.8.1. GENOGRAMA



Brasileira, raca negra,
Bbito com 70anos

AP: DM,
desconhecida doenca
psiquiatrica
Brasileira, Pele
mestica, 65 anos
Brasileiro, AP: DM,
caucasoide, dbito desconhecida
aos 58 anos acidente doenca
carro psiquidtrica
. Sexo Feminino
. Obito Feminino
. Obito Feminino
‘ Divéreia
,,,,, Relagio extraconjugal

1.4.8.2. ECOMAPA

Brasileiro,
caucasoide,
desconhece data

dbito e antecedentes
de doenga fisica ou

psiquiatrica

Acoreana, raca Brasieiro, raca
caucasoide, 6bito caucasoide,
com 82 anos Desconhece mais

AP-Deméncial dados

Brasilefs;

mestica, 41 anos,

Professor

Universitério,

AP: DMl
Anemia,

Esquizofrenia

Lusobrasileiro, raga
caucasoide,
vendedor, 6bito com
77 anos
AP-Neoplasia da
Prostata

Brasileira, doméstica, Lusobrasileira, raga

obito com 74 anos caucasoide,
Descobre apos 5 conheceu-a mas sem
anos da morte do contacto afeti
marido que este refere ja ter falecido
tinha outro filho. sem outras
informagdes

%, OBO

Brasileiros, irm#os sem ligago afetiva
com a pessoa do estudo, apenas sabe o
nome dos irm&os por uma tiairm3 do seu
pai que Ihe contou




Relagdes Fortes:
Relag¢des Boas:
Relagdes normais:
Relagdes superficiais: ----------------
Relagbes estressantes: ++++++++

Relagdo conflituosa: NN\

Direcdo do fluxo energia:

1.4.8.3. ESQUEMA MEDICAMENTOSO

Medicamento Formula Horario
Acido Valproico SOOIr)n g Libertago Comprimido Oh - 15h
rolongada
Atorvastatina 40mg Comprimido 19h
Bupropiom | 150mg | Comprimido | %h
Clozapina 300mg Comprimido 19h
Fenofibrato | 267mg | Chpsula | 19h
Glimepirida 2mg Comprimido %h
h/éei:fl(;liil;:?lfa+ 1000mg + 50mg Comprimido %h - 19h
Metformina 1000mg Comprimido 13h
Ramipril | Smg | Comprimido | %h
Paracetamol (P.O.) 1000mg Comprimido SOS até 2x/dia
Biperideno (I.M.) | Smg | Ampola | SOS até 1x/ dia
Diazepam (I.M.) 10mg Ampola SOS até 1x/ dia
Glucose (I.V.) | 300mg/10ml |  Ampola | SOS
Insulina Humana (S.C.) 100mg/1 ml Ampola £ profocolo &
principais refeicdes.

1.4.8.4. OQutras terapias
O cliente ao longo do internamento participa em intervengdes de grupo na terapia
ocupacional e integra as tarefas do bar, na gestdo da caixa. Sem outros interesses

ocupacionais.

Ao longo do periodo de estagio participou ativamente nas sessdes de biblioterapia com
inten¢do de melhoria do insight sobre o processo de doenca e noutras abordagens de
ambito psicoterapéutico com interesse, embora refira que ndo gosta de estar nestes tipos

de grupo em que as pessoas nao se sabem comportar.

1.5.  OBSERVACAO/AVALIACAO INICIAL

1.5.1. Descricao Geral



Encontrado sentado num sofa na sala de estar, sozinho, calmo, homem de pele mestica,
cabeca caida, facies neutro com os olhos a espreitar por cima dos oOculos, ombros
descaidos para a frente, pernas esticadas, a ver um programa de televisdo. Apresentava
um cabelo comprido preto, ondulado e preso com eldstico, aparentemente sujo € pouco
cuidado. Tem barba que cobre toda a cara, sem estar aparada, nariz achatado
proporcional ao tamanho da cabega. Vestido com casaco grande, desproporcional a
temperatura da sala, um rosario ao pescogo, vestuario descuidado, com meias e chinelos
de dedo. Aparentemente com uma postura de escuta, descaida, que transparece
desinteresse do meio envolta, comportamento normal, com uma idade coincidente com

areal.

E cordial na abordagem, estica a mao como resposta ao cumprimento, aperta a mao sem
intensidade aumentada, timido mas empatico, atitude colaborante. Segue até ao gabinete

com um andar lento e postura desinteressada, ao lado.
Senta-se na cadeira ao lado esquerdo e debruga o tronco sobre a mesa e cruza as maos.
Encontra-se vigil, consciente e orientado no tempo/espacgo/ auto e alopsiquicamente.

Apresenta um discurso provocado, lento e em volume baixo, organizado no contetido e
na forma sem alteragdes semanticas ou de sintaxe, idioma portugués com sotaque

brasileiro.

Apresenta um humor aparentemente eutimico, facies pouco expressivo mas congruente
com as emocdes expressas, afetos aplanados mobilizdveis para as situagdes que
descreve mas dada a sua situacdo em que se encontra descreve momentos de humor em

estadio depressivo, negando ideacao suicida.

Nao se apuram alteragdes sensorio-percetivas, nega ouvir vozes agora € nega alteracoes

da percecdo visual, gustativa, olfactiva, tactil, e somato-cinestésicas.

O acesso ao processo de pensamento ¢ percebido por um discurso coerente, com
encadeamento de ideias e associagdes congruentes com a realidade, sem repeticao de
ideias, refere que por vezes ainda pensa que o andam a perseguir no Brasil, pelo que se
pode deduzir a presenca de uma atitude defensiva do tipo persecutorio caracterizado
pela postura de escuta ou de alerta, mas durante a entrevista reforca que isso faz parte da

sua doenca.



Mantém a interpretagdo delirante dos comportamentos insinuativos/sedutores da aluna

que despoletou toda a sintomatologia psicotica.

Atencgdo captavel e fixavel. Nega fobias ou obsessdes. Sem tiques, maneirismos ou

estereotipias.

Verbaliza crenga espirita e hd poucos dias narra que a sua mae potenciou uma
canalizacdo de energia desde o Brasil e este tinha que estar deitado sobre a cama sem
roupa e sem ser incomodado, porque acredita que lhe fizeram “macumba” para ele estar

na situagdo em que esta.

Apresenta insight para a sua situacdo e juizo critico mantido embora recentemente
verbaliza que simulou toma da medicacdo porque se sentia sem forgas e sem libido, ndo
sabe especificar mas ndo estava bem, depois refere que a medicacao foi alterada e ficou

melhor.

A memoria sensorial mediata, recente € remota esta conservada, descrevendo a sua vida
de modo congruente com os registos no processo clinico da data da sua amissdao no

Internamento.

Nao se apuram alteragdes do funcionamento cognitivo, avaliado no Minimental Scale

(MMSE) que apresenta um score de 30.

Nega alteracdes significativas do sono, dorme cerca de 7h durante a noite, ciclo

circadiano mantido.

Mantém fraca interacdo com o grupo e prefere o isolamento social, contudo participa
nas tarefas do bar como “caixa” e percebe-se que usa 0 mesmo posto para aumentar o

consumo de bolos e outro tipo de alimentos agucarados (satisfacao de prazer imediato).

Nega consumos de drogas ao longo da vida, bebia socialmente e fumou até aos 38 anos,

ndo bebe café.

Nega alergias ou intolerancias alimentares. Refere que ndo gosta de comer peixe, € pede

dieta personalizada por esse motivo e pela sua diabetes.
Eliminacao intestinal regular diaria e eliminagdo vesical normal, sem ardor ou disuria.

Descreve que a coisa que mais gostava de fazer era voltar a universidade e retomar a
vida de professor, mas descreve que desde que deixou de leccionar a sua capacidade de

se expressar diminuiu, que relaciona com a toma dos psicofarmacos para a sua doenca.



Faz diariamente uma chamada do seu telemovel para o Brasil, fala com a sua mae, com
quem este se preocupa, embora ela nunca o tenha vindo visitar a Portugal, justificando

por caréncia econdmica e exprime saudades de a abracar.

1.6. PERSONALIDADE PRE-MORBIDA

Pelo que apura pela historia do cliente este desde crianca, quando entra para a escola
sempre se descreve timido, preferia sentar-se nas cadeiras do fundo da sala, descrevendo

que essa timidez foi vencida quando se tornou professor.

Descreve-se como uma pessoa alegre na infancia e adolescéncia, “brincalhdo”,
realizado quando se tornou professor, era optimista e confiava facilmente nos outros,
embora nunca tivesse amigos com quem expusesse 0s seus sentimentos que sempre
reprimia socialmente. Afirma que sempre teve uma auto-estima muito elevada e quando
falha reage mal com a frustragdo e fica algum tempo deprimido, mas depois via a luta e

sempre superava as adversidades

Indica que sempre gostou de viver no seu mundo fechado e restrito, ndo gostava de
depender de terceiros (desde os 8 anos procurou o seu trabalho), gostava de ficar em
casa a ouvir musica ou na internet, vendo filmes, nunca gostou de ninguém como dele
proprio. Refere que era exigente consigo e cumpridor de regras, ndo admita cabulas e
cumpria os seus horarios. Nao se preocupa de ser aceite pelos outros e nao tem medo de

ser criticado.

Sentia prazer em organizar programas com as namoradas, mas se pudesse escolher entre
ficar em casa ou sair preferia ficar em casa, mas tinha que namorar para me sentir
realizado pessoalmente, porque as namoradas ndo vinha ter a sua casa. Dava-lhe

satisfacdo planear os encontros entre elas para que nada de inesperado lhe acontecesse.

Tinha um amigo que o acompanhou desde a infincia e que seria esse o unico em quem

confidenciava algumas coisas, mas nao dd o nome dele “esqueci?”, e fecha o tema.

Como ocupacao dos tempos livres refere que era adepto do flamengo, jogava futebol
com colegas da faculdade, ia ao cinema e fez halterofilismo durante 6anos, embora
refira que nunca ligou muito ao corpo musculado, e justifica ser por causa da diabetes,
que na entrevista diz s6 conhecer aos 34 anos, possivelmente potenciada pelo

sedentarismo do ano em que esteve fechado em casa.



1.7. _ETIOPATOGENIA DA DOENCA MENTAL E PSIQUIATRICA

Um transtorno mental, segundo o DSM-5 (APA, 2014) “¢ uma sindrome caracterizada
por perturbacdo clinicamente significativa na cogni¢do, na regulagdo emocional ou no
comportamento de um individuo que reflete uma disfun¢do nos processos psicoldgicos,

biologicos ou de desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental” (p. 20).

Estes transtornos estdo diretamente relacionados com o sofrimento da pessoa relativos a
incapacidade significativos que afetam o seu funcionamento pessoal, social e

profissional (APA, 2014).

A esquizofrenia ¢ uma doenga cronica com incidéncia em cerca de 0,85% da populagdo
mundial e apresenta-se geralmente na adolescéncia e no inicio da vida adulta, “apds
uma evolugdo pré-moérbida insidiosa de subtis dificuldades psicossociais” (Fauci, 2009,

p. 1080).

A etiologia da doenca ¢ multipla considerando como predisponentes os factores
biologicos, psicoldgicos e socioculturais associados a processos stressores precipitantes
como por exemplos de componente bioldgica, ambiental ou detioracdo de sintomas

(atitudes/ comportamentos).

“A esquizofrenia ¢ uma doenga cerebral grave e persistente que resulta em
comportamento psicotico, pensamento concreto e dificuldades no processamento das

informagdes, nos relacionamentos interpessoais € na resolucdo de problemas” (Stuart,

2002, pag. 220).

Segundo Fauci (2009), ¢ caracterizada por distarbios da linguagem, percepcao,
pensamento, actividade social, afecto e vontade. “Nos individuos que sofrem desta

doenga da-se uma cisdo entre os pensamentos e sentimentos e a realidade individual e a

realidade social.” (Neeb, 2000, p. 228).

Os critérios de diagndstico da esquizofrenia sdo definidos pelo Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 4* Ed. (DSM-IV), elaborado pela Associagao
Psiquiadtrica Americana e estdo descritos no quadro 1. do anexo 7. O J.R. apresenta
delirios e sintomas negativos durante um periodo superior a um meés, juntamente com
discurso e comportamento desorganizado, acompanhados por disfun¢do social e

ocupacional.



Os sintomas da esquizofrenia, descritos no quadro 2. do anexo 7, sdo, tradicionalmente,
classificados em positivos ou negativos, em que os primeiros traduzem um excesso ou
comportamentos adicionais e o0s segundos uma diminuicdo ou perda de
comportamentos. No caso apresentado, os sintomas negativos predominam

relativamente aos sintomas positivos nesta fase da doenca.

O DSM-5 uniformiza as sub-categorias da esquizofrenia (cddigo 295.90) sendo que este

diagnostico abarca as outras descritas no DSM-IV™,

Neste caso concreto esta patologia descreve alguns sinais positivos no processo de
doenga como ¢ o caso do processo de interpretagdo delirante da insinuag¢ao/sedugdo da
aluna, e toda a construgdo delirante persecutéria com inferéncia direta no
funcionamento pessoal, social e cognitivo do individuo, com posterior inicio de
actividade alucinatoria auditivo-verbal com vozes na 2* pessoa de contetido ameagador

que aparece aos 33 anos, ja fora do espectro normal da idade habitual desta doenca.

Contudo o que pode ter uma inferéncia mais correlacional com os sintomas negativos da
mesma, quando o individuo se descreve timido, desde a adolescéncia com a morte da
avo se tornar muito fechado, com possivel embotamento afetivo e isolamento social,
quando foi para o servigco militar alugou quarto fora da base, contudo descreve
relacionamentos interpessoais normais, espagados no tempo com postura de
passividade, muda de relacionamento e nao descreve crises mas sim um desinteresse

emocional para os mesmos.

Contudo ndo se identifica uma detioracdo do estado cognitivo ao longo da idade adulta
uma vez que teve aproveitamento positivo nas trés formacdes académicas que relata, e
teve um funcionamento profissional e ocupacional exigente dando uma resposta positiva

¢ eficaz até ao momento da doenca.

Um aspeto que direciona para outro diagnostico da sua doenca ¢ o contexto delirante
inicia num relacionamento afetivo, campo funcional do individuo muito presente ao
longo da sua histéria de vida, e que se enquadra mais num quadro de perturbacdo

esquizoafetiva (codigo 295.70) com possivel evolugdo para uma esquizofrenia.

O facto que o individuo identifica no funcionamento afetivo com as pessoas com quem
se relacionara € notdria a preocupagdao em serem mulheres livres e desimpedidas. Tinha
varias a0 mesmo tempo e era meticuloso para que nenhuma descobrisse que ele era

infiel, e este comportamento ao longo dos anos pode ter progressivamente desencadeado



uma alteracdo inconsciente e significativa do processo do pensamento mais persecutorio
com o medo de ser encontrado em flagrante pelas suas companheiras. Este processo
acompanhado de uma grande carga laboral e exigéncia para consigo ao longo deste
percurso, poder-se-a ter repercutido numa perturbacdo mental deste tipo que potenciou
desorganizagdo pessoal, social e profissional, com significativa incapacidade funcional

desde o0s 33 anos.

Segundo Fauci (2009), o progndstico da doenca ndo ¢ consequéncia directa da
gravidade dos sintomas, sendo mais significativa para o efeito a resposta aos
antipsicoticos. De referir que quando os sintomas negativos sdo predominantes, o

prognostico € pior.

O tratamento eficaz da doenca mental implica um investimento multidisciplinar, que
inclui desde a farmacoterapia, psicoterapia, ao treino de competéncias sociais,

reabilitacdo e terapia familiar.

1.8. DIAGNOSTICOS DE ENDERMAGEM

A pratica especializada em enfermagem visa compreender os fendémenos ao longo da
analise da historia de vida, com enfoque nos processos internos da funcionalidade
cognitiva e comportamental, a sua relagio com o meio envolvente, nomeadamente os
lagos familiares e do contexto social e sua inser¢do na comunidade (Tomey & Alligood,

2004).

Ao longo da entrevista e da andlise do estudo de caso os principais problemas de
enfermagem que deram por sua vez suporte para identificar os diagnosticos de
enfermagem sdo expostos na seguinte tabela: Os diagnosticos de enfermagem

elaborados, que estdo na base da intervengao especializada foram:

Problemas de

Diagnosticos de Enfermagem

Enfermagem

Alteracao do processo do Processo do pensamento alterado relacionado com actividade
pensamento psicotica manifestado por interpretagao delirante persecutoria

Processo da percecao alterado relacionado com actividade

Alteracao do processo de

psicdtica manifestado por alucinagdes auditivo-verbais com
percecao

vozes ameacgadoras de morte



Estado de humor alterado relacionado com internamento
Alteracio do humor prolongado e afastamento do pais manifestado por postura

desinteressada, facies pouco expressivo e alteragdoes o sono
Interag@o social prejudicada relacionado com dissonancia

Interacio social prejudicada sociocultural manifestado por isolamento social e embotamento

afetivo
Conhecimento sobre o processo de doenga diminuido

O VTS 0 R D e relacionado com deficiente conhecimento dos sinais e sintomas
de doenca doen¢a manifestado por Insight parcial e manipulagdo da toma

da medicagao
Conhecimento sobre regime medicamentoso diminuido

relacionado com internamento prolongado manifestado por

Conhecimento do regime

desinteresse em saber o nome dos medicamentos

medicamentoso diminuido Risco de nao adesdo ao regime medicamentoso_relacionado com

a diminuigdo da libido e do processo de pensar

Metabolismo energético Risco de glicémia capilar alterada relacionado com a diabetes
alterado mellitus tipo 11 e abuso de ingestdo de hidratos de carbono.
- - - Actividade fisica diminuida relacionado com desinteresse de
Actividade fisica diminuida ) ) ) ) .
cuidar de si manifestado por sedentarismo e obesidade
Auto-imagem diminuida relacionado com mudanga do
. - envolvimento social e dos estilos de vida manifestado por aspeto
Auto-imagem diminuida ) ) L
descuidado, desinteresse pela sua aparéncia fisica e pelo seu

corpo
Processo familiar prejudicado relacionado com afastamento

Processo familiar prejudicado territorial e relacional com a mae manifestado por necessidade

de ligar diariamente para o Brasil

Ao longo do estagio foram desenvolvidas intervengdes de enfermagem especializadas
como resposta aos diagnodsticos elaborados com estratégia de continuidade dos cuidados
de enfermagem, se se mantem no final do periodo de estagio, pois o cliente manter-se-a

institucionalizado. Estas intervengdes estdo padronizadas em linguagem CIPE:

Intervencoes de Enfermagem Horario
Atender nas alteracdes da percecio/alucinacoes Sem Horario
Atender nos pensamentos delirios/ ideias Sem Horéario
delirantes

Gerir o humor | Sem Horario

Promover a relacao terapéutica Sem Horario
Ensinar sobre medicacido prescrita | Manha e Tarde

Ensinar sobre processo de doenca Sem Horario
Ensinar individualmente | Manha e Tarde

Facilitar o sono Noite




Promover a auto-imagem

Manha

Promover actividade fisica Manha e Tarde
Monitorizar a interacio social Manha e Tarde
Avaliar comunicac¢io (verbal e nao verbal) Sem Horario
Executar terapia de grupo SOS
Executar Biblioterapia SOS
Monitorizar glicémia capilar As 7h (de 2/2 dias)




2- NOTAS CONCLUSIVAS

O presente trabalho permitiu desenvolver uma visdo mais abrangente do cliente ¢ do seu
funcionamento interno e externo, suportado num estudo da etiopatogenia presente na
condi¢do clinica, desenvolvendo o espirito critico e, desta forma, capacitando para uma
melhor prestacao de cuidados com a aquisicao de habilidades e competéncias fundamentadas

por uma base tedrica solida.

Apos a realizagdo deste estudo, ¢ expectavel, que melhore a minha capacidade de escuta, de
entrevista e de andlise, focalizando aspetos globais e concretos a certos estadios do ciclo de
vida que possam inferir no processo de doenca ou que permitam melhorar a compreensao do
mesmo, sendo fundamental identificar e ajudar a pessoa a adaptar-se e a desenvolver
competéncias estruturais para poder atravessar este processo de transicdo de uma forma mais

suportada e apoiada.

Seré nesta base que pretendo desenvolver uma préatica especializada de cuidar, individualizada
a cada cliente e contextualizada na condi¢do clinica dos mesmos, independentemente dos

contextos onde trabalhe.

Tendo em conta as caracteristicas do servigo, assim como o tempo de estagio, ¢ possivel
identificar algumas areas as quais nao consegui trabalhar com o cliente: na adaptagcdo aos
novos papéis (durante o internamento € mesmo planear a alta ap6s cumprimento de medida de
segurancga), contactar com a familia (pessoa significativa) tendo como objectivo a promog¢ao
do coping relativamente ao processo da doenga e ao apoio na separagdo potenciada pela

distancia intercontinental.

O investimento personalizado e individualizado a cada cliente promove uma vinculagao
segura a equipa de satide com ganhos no prognostico, recuperacao efectiva e melhoria da sua
qualidade de vida, sendo que este aspeto se torna fulcral na abordagem a pessoa

institucionalizada com doenga mental e psiquidtrica neste contexto.
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APENDICE VIII

GRELHAS DE REGISTO DE HETERO-AVALIACAO DA SESSAO DE BIBLIOTERAPIA









REGISTO DE AVALIACAO DA SESSAO -

Utente Comportamento Participagao Atencgao Memoria Satisfagao

Comportamento: 1- Agitado; 2- Desadequado; 3- Contido; 4- Lentificado; 5- Normal.

Participacio: 1- Recusa: 2- Aceita sem interesse; 3- Nao permite que outros aceitem; 4- Aceita; 5- Participa com interesse.

Atencio: 1-Nao interage; 2- Distraido; 3- Atento e interage desadequadamente; 4- Atento mas ndo interage; 5- Atento e interage adequadamente.
Meméria: 1- Nao recorda; 2- Relembra ideia de modo vago; 3- Descreve ideia principal; 4- Foca aspetos globais; 5- Foca aspetos especificos.

Satisfacao: 1- Muito Insatisfeito; 2- Insatisfeito; 3- Pouco satisfeito; 4- Satisfeito; 5- Muito satisfeito







Registo de avaliacdo da Sessao -

INDICADORES DE AVALIACAO :

Adaptado de Moorhead, Johnson, Maas et Swanson (2010)- Classificacdo dos resultados de enfermagem (NOC). (Garcés, et al. trads)4® Ed. Rio

de Janeiro: Elsiever

CONHECIMENTO: Processo da doenca- (1803)

Nunhum Conhecimento Conhecimento Conhecimento Conhecimento
Indicadores Conhecimento Limitado Moderado Substancial Amplo
1 2 3 4 5
180304- Fatores de Risco
180306- Sinais e sintomas da doenga
180308- Estratégias para minimizar a
progressao da doenca
180315- Beneficios do controlo da denga
CONHECIMENTO: Medicacao - (1808)
Nunhum Conhecimento Conhecimento Conhecimento Conhecimento
Indicadores Conhecimento Limitado Moderado Substancial Amplo
1 2 3 4 5

180819- Efeitos terapéuticos da medicacao

180805- Efeitos secundarios da medicacao







APENDICE IX

PLANEAMENTO DAS SESSOES DE BIBLIOTERAPIA






Plano da Sessao I- “Relatos de pessoas com doenca mental, também sou

doente?”
Obg::;;(()) da Metodologia Tempo Recursos Avaliacao
“A Biblioterapia”
como
intervengao
psicoterapéutica
Exposicao do
objetivo da
intervencao
Pedido de o
consentimento - Aplicagdo de
verbal Computador, 1nstrqment0 de
Pedido de datgshow, avaliacao do
confidencialidad cadeiras, sala comportamento
e dos assuntos Exploratdria, com l:')oa do grupo;
abordados em expositiva, ) acus‘tlca, o
orupo descritiva e 60 minutos ambiente - Heteroavahfl(;ao
Apresentagdo do reflexiva controlado e do enfermeiro
arupo confortavel, através das
Visualizagdo de f.ﬂme esca}as
; selecionado e padronizadas
um video que projectado. pela NOC.

aborda a doenga
mental

Discussao e
identifica¢dao do
grupo com a
tematica exposta

Resumo ao grupo
do que foi
trabalhado




Plano da Sessao II- “O comboio da vida, o que todos temos em comum?”’

Objetivo da

~ Metodologia Tempo Recursos Avaliacao
sessao
GGA
Biblioterapia”
como
intervencao
psicoterapéutica
Resumo do
encontro grupal
anterior
- Aplicagao de
Exposigdo do instrumento de
objetivo da Cadeiras, sala avaliag¢do do
intervengao com boa comportamento
- istica, ;
Exploratoria, acustica do grupo
expositiva ambiente
postiiva, 60 minutos controlado ¢ | - Heteroavaliagdo
descritiva e , .
Entrega do : confortavel, do enfermeiro
reflexiva .
texto a todos os texto através das
elementos selecionado, escalas
folha de papel | padronizadas pela
NOC.

Leitura do texto
em voz alta

Discussao e
identificac¢do do
grupo com a
tematica
exposta

Resumo ao
grupo do que
foi trabalhado




Plano da Sessdo III- “O meu pé de Laranja Lima- uma reflexdo sobre a
nossa infancia!”

Objetivo da Metodologia Tempo Recursos Avaliacao

sessao

“A
Biblioterapia”
como
intervencao
psicoterapéutica

Resumo do

encontro grupal
anterior

- Aplicagao de

Exposicao do
instrumento de

objetivo da

intervengao
¢ Cadeiras, sala avaliacao do
com boa comportamento
Entrega do texto Exploratoria actstica, do grupo;
a todos os e ambiente
expositiva, . N
elementos ... 60 minutos controlado e - Heteroavaliagao
descritiva e . .
} confortavel, do enfermeiro
reflexiva ,
. texto através das
Leitura do texto selecionado, escalas
em voz alta folha de papel | padronizadas pela
NOC.

Discussao e
identificacdo do
grupo com a
tematica exposta

Resumo ao
grupo do que foi
trabalhado




Plano da Sessao I'V- “Relatos de um sem-abrigo, confronto com as drogas

da vida”
bjetivo d . .
Obje 1o da Metodologia Tempo Recursos Avaliacdo
sessao
“A
Biblioterapia”
como
intervengao
psicoterapéutica
Resumo do
encontro grupal
anterior
Exposi¢ao do
objetivo da
intervencio - Aplicag@o de
instrumento de
Cadeiras, sala avaliacao do
Entrega do texto com boa comportamento
¢ N . .
a todos os Exploratoria, actstica, do grupo;
elementos expositiva ambiente
POSTLIVa, 60 minutos controlado e - Heteroavaliagdo
descritiva e . .
- : confortavel, do enfermeiro
Leitura do texto reflexiva ]
texto através das
em voz alta X
selecionado, escalas
folha de papel | padronizadas pela
NOC.

Discussao e
identificacdo do
grupo com a
tematica exposta

Resumo ao
grupo do que foi
trabalhado
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Sessao de Formacdo em Servico

Titulo: A eficacia da biblioterapia no cuidarem enfermagem da
pessoa com doenca mental: revis3o integrativa da literatura

Formadar lo&o Pedro Afonso Goncalves
: it @ Moiedc on Sefomegon Fe e Sk Bpcoelnecic on Sefomegom Seidc Moetal © Pagcidics)
Orientagdo: José Conceicdo Rodrigues
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* Introducao

* O recurso a biblioterapia enguanto intervengado
terapéutica no cuidar em enfermagem, na area da sadde
mental e psiguiatrica, capacita a Pessoa no processo de
tomada de consciéncia de “S1” e do reconhecimento
singular da dimens&o do “Outro”.

* Esta intervengdo de enfermagem fundamenta-se na
relagdo de ajuda como estrategia de apoiar a Pessoa na
procura de ferramentas mais eficazes que objetivem a
resiliéncia e a readaptacado funcional.

3 CATOLICA
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* Enquadramento Concetual

= A biblioterapia € um termo que sempre acompanhou o
desenvaolvimente da humanidade, enquanto estratégia de mobilizar
caberes pare a construcdo de conhecimento e construcdo da
sociedade.

* E no século ¥IX que nos Estado Unidos se comeca a prescrever livros
nos hospitais, pensandose gque teriam efeito terapéutico, numa
altura da histaria em que a epidemia da tuberculose ocbrigeva a
longos periodos de internamento.

= Esta metodologia permitia que as pessoas doentes relembrassem
experiéncias e projetassem sensacoes e emogoes para além dos
espacos fisicos @ que estavam condicionados, acreditando-se que
traziam importantes contributos na sua recuperacaoc.

Moreinn, A FLG00E) @xicoenaos coma e la de EermageT de Salds Vel ¢ Peguidcics. Mosstolndar 154 13-17)

= Introdugéo =Enquedramento concetiel =Metodologis =Ressltados = Condustes = Bbliografis
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s LT

* Foi durante a 12 e 28 Grande Guerra Mundial que se associa a
aplicabilidade da biblioterapia ao tratamento de doencgas
mentais.

* Foi Caroline Shrodes (1949) que fez o primeiro estudo
experimental sobre a biblioterapia, identificando dois tipos de
literatura para fins terapéuticos,

» literstura didatica- abordzgem educacionzl e instrufiva com
repercussaona mudanca de comportamentos;

= Literatura imaginative- abordagem mais emocional, com importante
potencial de transformacoes pessoais utilizando conceitos da linha
da psicanalise como “a identificacdo, projeccdo, catarse e o insight”,

[Plzmmaien, & P 2008 @xiocerszs coma el de Drermagem ds Talds Vel ¢ Pogudeics. Sossealndar 154 13-17)

= Introdugso =Enguedramento concetiel =hMetodologis =Resultedos = Conduste = Hbfiografis
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aa LT

* Defini¢do:
“o utilizapio de materais de leitura  selecionodos como
coadjuvante terapéu fico na medicing e na psiguiatria; o arentacio
de solugbes de problemaos pessoois através de leituro orentoda; o
tratomento de pessoas com dificuldades de adoptacio de forma a
promover a sua reinserpio social”™

Wionion, & 7 (2004 SBicicesi como Ricreenic i Seiomegon fic Seldc Wostel cFaominos. Honpirfaiec e, 13-17 ]

* A biblioterapia mobilizada para a aplicabilidade clinica visa
abordar os problemas associados ao comportamento
social, moral, emocional e fisico, que objetive:

* Mudanca de atitudes e de compaortamentos mais equilibrados ao
meio cultural e social que a Pessoa integra.

Iwalcmca, W C, & SagalBda, W C (200 Slciceme: Jeioc dn moddideda oesdeton citein pdt prolocedl. Sébx
mosalz S imiiis S Sl Aemera s S anfreme @y 2028 227

= Introdugic =Enguedramento concetiel =hMetodologis =Resslttados = Condustes = Bbfiografis
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* O enfermeiro usa o texto como o mediador da relagdo de
ajuda que pretende estabelecer com grupo, unindo-o, e
facilita a interpretagdo pessoal do mesmo na partilha de
experiéncias, sentimentos e emogdes num ambiente
protegido.

Manda, C. 5. (ROLT) frmnaenen Satnnondnar A SN TapET e Sadas fMemols Aol i Poricoler Ao dbkmecpn. Tess de
Mrtrada, 5L, Lo

* Pretende-se uma relacio que facilite, suporte e potencie
as respostas adaptativas o mais equilibradas possiveis,
particularmente nos processos de transicdo de sadde e
doenca.

Ganpsives, L P, Maurs, £ ML, L Rsizisin | C (20170 | st Lismanuns Redens- Murding | merversion In o Sovem Comengl of tha Familly o o
Sci Farsan In 3 Critical Condition. (memasiona’ Jooma’ ' iarshng, 4ta. 1), 27-37. Obvida de e dal o001 - 10 1558090 vanlaS)

= Introdugse =Enquedramento concetiel =Metodologia =Resultados = Condustes = Hbfiografia
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» Descricdo Metodologica

* Metodologia

* Revisao Integrativa da Literatura

€, Bra, E, 0 Gande, S| IEEE e mCagratea Wiade Sa 0

ramdn S sk = el ama g Taa Saemsn B fe g, 3704

* Pergunta de Partida:

* “Oual a eficacia da biblioterapia como _intervencio de
enfermagem, no cuidar_da pessoa com doenca mental?”

* Data da Pesquisa
* D¢ 17a 21de junhode 2017

= Introducic sEnquedramento concetuel =Metodologis =Resultedos = Condustes = Bbliografi
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* Plataforma de pesquisa eletronica:
* PubMed
* EBSCOhost- Research Databases

¥ CINAHLE Complete
v MEDLINE® Complete
¥ Mursing & Allied Heakh Collection: Comprehensive.

* Descritores de pesquisa MESH e CINAHL Headings:
* Bibliotherapy
* Nurse
* Mental Health

Formula Booleana
* (bibliotherapy AND Nurs® AND mental health).

= Introdugio sEnquedramento concetiel =Metodologis =Resultedos = Condustes = Bbficgrafia
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* Critérios de inclusdo
* Artigos disponiveis em texto completo;
* Artigosem idiomas Portugués e Inglés;
* Espagotemporal dos dltimos 10 anos. (Inicialmente 5 anos)
* |Intervencdo realizadapor enfermeiros.

* Critérios de exclusido

* |Intervencdo ndo realizada por enfermeiros.
* Realizada com pessoas sem perturbacdo mental.

= Introdugéo =Enquedramento concetiel =Metodologis =Ressitedos =Condustes = Bbfiografis
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Conclusao dos estudo

- & binlioterapia fioi disponiilizads informaticaments
0 propraTes WGoKEY M aom misberial de aurbo-ajuds
oo terapis copnitheo-oomportamental & pecsoas
denrimides seslidss &m oorsults de cinics mersl
oo apoio belefonion mo Mational Hemith Sendce
=

- Apds 4 meses da interencio comprovou-se gue &
probabilidade  de  spressrbsneT

stz 2

sirtormas
deprescivos e VEDEL  mEnar
omperatiramente om as pessoas gue Bhe sram
disponibilizades 2 mesma interrengio sem apoio
et ion, Tas a0 1T Tana L o valones aye acns de
depressio ndo aram estatisticamente siEnificativos.
, Gamu § Searta, i

Gt T e | OHSE T el S

3 e
o S, NISE Jucrewin dew NWTE N, - 22 12218
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FEficacia da biblioterapia como intervencio
- Em wmibos os propos howve dimismicis do gram d=
deprescEo  avaliscdo oM & escals  Patient  Hesith
uestionnaines (PR

- Houve melhoris g0 nivel de ansisdade =20 longo dos 12

et s evideribe mo Enupo de inteniencio oom apoio

tbefonicn;

- Hi ganhos =m quelids de de vids S oanos 2 liacos pele

gl Europesrn Cuality of Lite-S Dimereions (E0-30)

- Redugio de custos S0 RGMIoS Como CRSaqUe ncs 205

menores periodos de intemupcio de tabaiho por

=
EminmicEo S0 risoo de depr

fo = corto & médio prazo.

5 T e Mar el o abwen w7 S T e, st T e and
L L bl L T S - —
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T

=

Conclusdo dos estudo Eficacia da biblioterapia como intervengio
A bibloterapia dirigida 2 familianes) cuidadonss de

. BNos 5 e, g hten.lerbpn' =05 Tamilares andadonss, o
pessoas gue desenvolvem o primeine episodio

L . . — estudo demonsta:
psitic como intervencac na  resolsgEo

- Melhoia da crga famiiar (family basden) o©m
probdemas reltow melhorias na cnga familar = na
experitncia de uidar, & redugEo na gravideds dos

sinipmas miotos = dus@Eo

promocas do em estar familiar:

- Familiares relatam experiénciazs na rescleg@o de
problemas com deenchimeni de  etretegies de
coping eficazes

- Diminuigio de severidede dos si picéties do
Familiarfpessoa significativa doenvte gue tvera o primeio

reinternamentos, do Que o FRIpD oM O S0l

familiar habituzl. O wso da bibficterapia com

terapia de resohugic de  poblemas  prodoe

beneficics moderados @ longe preo pamm . .
. episodio psicotioo

cuidadores = pesmoas domtes, = & um

- Diminuiggc do nimerm e da  duegio dos
compl=ments de babo asio pas o apoic de

. tos dest longo de 12 meses
familiares apos alta hospitalar.

ko, W T, TRompaoe, @ 0, Lbmer, 0L, & Widcer, T % [ 2008 &fsnfomacd Ceedrdlcd Tael of drioes-Aapporicd Foliom-Sdwey

LcFoasy ke Mmiy Cempeon of Poogs WE Sadioaoic Prdfoan Schegfeoma Sdlee sz B 1amTeasEa

o LI T e |
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Conclusio dos estudo Eficicia da bibliotermpia como intervencio

Este estudo destata @ importancia da intervengio - Promoveu o bem estar dos cuidadores, familianes

e biblioterapia oom manusl de auto-ajuda guieda - Melhorou significativemente o insiphtsobe o proreso
para & resolugio de problemas demonstrando-s= de doenge & essim promoves o apoic dos cuidedores
E3  (til pera informar = apoir os osidadones dos familiares & pessos doente

jowens com primeim  episcdic pstotoc e - Os cuidedores) familisres sentirem-se velorizedo pela
aumentar @ capaCidade desbes ne adaptarem @ facll acemibifidede em mmpresnder = comsular o
esta nova nealidade. manusal.

W, T W& LBmar, 10LL B0 L Cuslitatve procen calvaticr of 8 peion-clueg sl ad B e maral for famly caroa o urg
pomsls wi fmicziands paystoa EAC Faeciialy, 34288 07 Bhsay S o 1D 1N e 1 TI 28R 0 a1 |
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Conclusido dos estudo Eficacia da bibliotempia coma intervencio
Os ressltados evidmwoiam Qe o wmo da
biblioterapia com recuso & wm manual de swto-
sjuda auments 3 resiéncia &M PemO® . Demonstu melhoris de resiincis de pemos dosnte
tilandesss  com  deprmsds  modersds. A TOM depressic modensde.
E4 Gbibictepia £ fadiiments implementeds £ome. Damonstrose eficar ne  melhoris dos  sinbomes

1 At

compl=ments de tababho por enfermeiros de dEp B mm Gep

saide mental na promogac da resiiencia e
favorece o procemo de resbifitacsc de pesos
ooam depn-.:.':'-n meoderada, na comunidede.

Toegmemeom W & Weler, TOW (0021 esivemma o= g oadiEdp e
Gmmempee = TR e g e demant poe e el ENSC Fgashiate, 220220 =1

e Be pemeoice of mulicees v edinidcel wilk
BT g 1 00 A D ST -2 AR ]
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Conclusio dos estudo Eficicia da bibliotempia coma intervencio

Dos eshudos enmntrados pare © tetamentn da . e e B
- Néo he evidéncis centifica suficents que suporte =
doenga  olsessve-ompulsha encontron 5 . . ~ o .
eficscis da bibloterapis como principal ntervencso no

cuidar de pesos mom doenge obsesive compulsive,
serem  inmncshos dados o5 viesses das -
. . emborma as Emitaptes dos estudos encontrados se
imitapoes apresentadas, do beixe nimers de ~ .
=xp 1 e de participante

estudos com recurso & biblioterapia que descreve

elementos por grupo estudede que ndo permite

&= um grande recic de sbandono =@ mein da intervengio
generalizar & gualificar  esta  intervengio . .

que condiciona os resshtados ghobais.
terapeutica quanto & sua eficca.

eedl, K& 2o, 7. @001 Cplimary Matmosl oo for O0X: e macw of B cadicece Bmc for icbeckyy-orbarcd dcivecry,
Jooma GFf Mo Hoaolst fAlsngdion; Shigiond], Dl 33342, o) Acu oy 1 0 DG DRSS 2 7 20000 A0a 18]
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Conclusao dos estudo

Artizo reflexive de uma jornalfsts gue recshe
tectemunhbos de uma enfenmeia ques desneoke
uma se=3o semanal de bibfioterapia no Reino
Unido quee implementa 2 bibloteapia numa aka
psiquiitrica com doentes @m psiooses & Com
perturbapbes da personabidade.

Eficacia da bibliotempia como intervencio

- £ fmsrrtn e swists melhoris da confiangs & da suto-
estima, ns slementos do grupo com perturbages da
personafidade = picoess;

- Hi desteque de um dos=nt= onde a bibBoterspis
medhorou & s comuniecss einteragio socil.

TR T 2000 TRe mees et wemiy Loln mam Belp impemes B meefemos pmE v laleem 2t memple g B memnl Beal T peedilmma

Noming Srnded Moy Cologe O Noming (Sesr Bx

ik 25ET, 2404E), 20~21]
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Conclusio dos estudo

17% dos emprestimos de feros  previaments
selecionados @mo reourse de auto-ajeda uma
bibficteca =cocesa, onde este projeto ol
implementado, tern por base uma prescricie, do
qual faem parte 2 enfermesines que trabalham na

drea de salide mental na comunidade.

obohoe, N, Wy 3 L, Secwdl, L, S Pram, T L G2 TR imtmdcion of o Boal®y madicg ackoms T
preiloma: vaage eed cpmicrca of Boal® profoaicraly eed Brery 22 Mo Mookt i Mok Madtong, 5 |

Eficicia da bibliotempia coma intervencio

-A prescrigio de Feres promowveu & melhoris dos
sintomes depresives geines como alternatia & outras
psimterapias & reveli-se eficar nes pessoes com doengs
mental Fgeine.

- A prescrigio de Fwos por parte de enfermeinos que
trabalham na dres de saide mental na cmunidede
demonstrouse efice na melhors dos sintomes

‘r T r m.—r ‘w'

Wi men P
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* Conclusdes

* Aplicabilidade da biblioterapia realizada por enfermeiros, como
uma intervencio terapéutica eficaz. Realga-se gue a sua
implementacdo é realizdvel com baixos custos e tem vantagens,
guer para as pessoas com doenca mental, quer para os seus
cuidadores/ familiares.

* Cinco (5) dos estudos estdo publicados em revistas cientificas
da especialidade de saide mental e psiguiatria, o que destaca a
sua aplicabilidade clinica.

= Introdugéo =Enguedramento concetuel =Metodologis =Resultedos = Condustes = Hbfiografia
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* A biblioterapia como intervengdo na drea da saude, quando
mobilizada para o contexto da doenca mental, & classificada
como uma terapia cognitivo-comportamental, com recurso a
materal de auto-ajuda, onde se destaca & inclusdo das novas
tecnologias como uma ferramenta wvalida coadjuvante ao
processo terapéutico;

* Encontram-se poucos estudos realizados somente por
enfermeiros explorando esta intervencdo terapéutica.

* Consideramos que esta andlise, requer mais pesguisa em
outras bases de dados para reforgo e clarificacdo dos resultados
encontrados, o gque constitui uma limitagdo desta revisao.

= Intreducéc =Enguedramento concetuel = Metodologia =Resultedos =Condustes = Bblicgrafia
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No ambito do 10° curso de mestrado em enfermagem na area de especializagdo em enfermagem

de saude mental e psiquiatrica ¢ proposto o desenvolvimento de trés mddulos de estagio.

O desenvolvimento deste trabalho insere-se no ambito do estdgio do modulo II-
Desenvolvimento de competéncias em unidades de intervengao na crise, que decorreu entre os
dias 5 de fevereiro de 2018 a 6 de abril de 2018 numa unidade de internamento de um hospital

da periferia de Lisboa.

De modo a proteger a identidade da pessoa a quem ¢ desenvolvida a metodologia de estudo de
caso, criamos um nome ficticio para a mesma. A entrevista com a pessoa doente estudada foi

realizada do dia 23 ao dia 27 de fevereiro de 2018.

Como método de recolha da informacao que iremos explanar recorremos a técnica da entrevista
de ajuda e da observacdo, onde constam os principais dados da avaliacdo inicial, a historia

pessoal, social e afetiva.

Foi completada a informagdo recolhida no processo clinico do doente e a discussdo de aspetos
comportamentais com os pares. Por se tratar de uma pessoa que tem um fraco apoio familiar,

enfraquecido pelo seu padrao social e afetivo, recebendo esporadicamente visitas das filhas.

Nao houve a possibilidade de contactar as mesmas para complementar e validar informagdes
recolhidas na entrevista, uma vez que a pessoa estudada teve alta pouco tempo depois do

trabalho ser realizado.

Ao longo da entrevista a pessoa doente teve dificuldade em clarificar e calendarizar
temporalmente alguns dados pelo que se recorreu a estratégia de abordar esses temas em dias

diferentes.

Globalmente, tentou-se estruturar este estudo de caso de modo a descrever, analisar ¢
compreender os principais fenémenos especificos da historia de vida da pessoa doente, que
permitiram aumentar a compreensdao da dimensdo global dos problemas identificados, as suas

carateristicas unicas mas também as suas carateristicas comuns a outros casos.

Desta informagdo permitiu identificar os principais problemas de enfermagem, elaborar os
principais diagnosticos de enfermagem e um plano de cuidados que dessem resposta aos

resultados esperados.

O estudo de caso estd descrito apresentando inicialmente os principais dados
sociodemograficos, posteriormente a descricdo da historia pessoal e social, seguida das

carateristicas da avaliacdo do estado mental com os dados da observacdo objetiva e por



conseguinte a elaboracdo do plano de cuidados adequado a pessoa de acordo com os problemas

identificados e os resultados esperados.



1- HISTORIA CLiNICA DE ENFERMAGEM ATUAL

1.9. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Nome (Ficticio) Simone Luis Cardoso (SLC)

Data de Nascimento 30 de margo de 1973

Idade 44 Anos

Género Feminino

Estado Civil Solteira

Nacionalidade Portuguesa

Naturalidade Charneca da Caparica

Escolaridade 6.° Ano de escolaridade

Profissao Doméstica

Coabitacao Ex-companheiro e duas filhas
Cuidados de Satde Primarios Centro de Saude da Pévoa de Santo Adrido
Religido Catolica (Agora Testemunha de Jeova)

1.10. MOTIVO DO INTERNAMENTO

Admitida no internamento de psiquiatria de um Hospital da periferia de Lisboa a 4 de
janeiro de 2018 por tentativa de suicidio com ingestdo voluntaria de solugdo caustica,
solugdo iodada, alcool etilico, ingestdo voluntaria medicamentosa (IVM) com muitos
comprimidos que nao especifica nome nem quantidade e posterior queda de uma ravina
com cerca de 3 metros de altura.

Foi assistida no local pela equipa de emergéncia do Instituto Nacional de Emergéncia
Meédica (INEM), posteriormente transportada em plano rigido para o Bloco Operatério
de um hospital Central de Lisboa onde fora intervencionada cirurgicamente para
estabilizacdo do anel pélvico (osteotaxia supra-acetabular) por fratura do anel pélvico e
estabilizacao de fratura da vertebra dorsal D11, de fratura do 2°, 3° e 4° metatarsianos e
luxacdo da protuberancia dos 5 metatarsos do pé esquerdo. Apds permanecer 2 dias no
servico de ortopedia desse hospital ¢ transferida para o departamento de psiquiatria do
seu hospital da area de residéncia, na periferia de Lisboa.

Tem como historia de doencas psiquiatricas perturbagdo afetiva do tipo bipolar com
primeiro episddio depressivo aos 25 anos que coincide com a consumagdo da 1?
tentativa de suicidio com IVM de Unilan®, perturbacdo da personalidade Cluster B,
sindrome de dependéncia alcodlica e consumos de substincias psicoactivas (haxixe

fumado desde os 22 anos).



Mantinha na admissdo inten¢do suicida com plano de enforcamento com os lengdis da
cama, humor depressivo, emogdes de raiva, revolta (por ndo se ter conseguido matar),
descrenga e desesperanca na sua vida, congruentes com o humor expresso, facies
fechado e triste, pensamentos de morte e de ruina, nega alteragcdes da percecao.

Sem défices neurocirculatorios, nega dores a mobilizagdo da coluna cervical, membros
superiores € membro inferior direito, anca, joelho e tornozelo esquerdos. Apresenta
fixador externo na bacia e penso cirurgico no pé esquerdo e necessidade de cuidados
com ajuda total para realizar todas as suas atividades de vida diarias.

Reflexo da tosse e degluticdo mantido, a respiragdo era superficial sem dispneia, a

comunicacao verbal estava mantida com um tom baixo, quando provocado.

1.11. HISTORIA DA DOENCA ATUAL (Dados colhidos no processo clinico e na

entrevista de ajuda)

A Sra. SLC ¢ uma pessoa com 44 anos de idade, do sexo feminino, solteira, nascida
numa zona rural da Charneca da Caparica e que ao longo da sua vida residiu na regiao

de Lisboa e margem sul do Tejo.

Recorda que com 2-3 anos de idade foi para o hospital apds tomar comprimidos que a
sua made deixava em cima da mesa. Descreve trés episodios semelhantes, com

necessidade de ir ao servigo de urgéncia por ficar sonolenta, mas nunca ficara internada.

Desde sempre se caracteriza como uma pessoa impulsiva, lidava mal com as situagdes
que lhe causavam stress. Desde a adolescéncia que fugia de casa quando se chateava
com a sua mae e regressava apos um ou dois dias, evidenciando fracos mecanismos
adaptativos para lidar com as frustragdes quando a sua vontade ndo era bem aceite.
Nega ser agressiva e recorda ser uma pessoa sempre muito bem-disposta e irrequieta
“as raparigas da escola batiam-se para serem minhas amigas porque eu tinha um
pensamento muito imaginativo e era muito criativa para inventar jogos” sic. Tinha
frequentemente conflitos com os rapazes mais velhos porque ndo a aceitavam nos seus
jogos, mas ela afirmava-se como uma “maria-rapaz” e andava a pancada com eles “por

isso na escola andava sempre toda negra” sic.

Nao gostava de estudar porque nunca gostou de monotonia, ndo tinha paciéncia, motivo
pelo qual descreve ter dificuldades escolares, e nesse contexto um professor referiu-lhe

que ela tinha muitas personalidades porque nunca nada estava bem para ela.



Abandonou a escola ap6s ter chumbado no 7° Ano e comeca a trabalhar com 16 anos
mas sem um emprego fixo, no maximo duravam 1 ano. Estes trabalhos eram
esporadicos e acabavam porque esta se aborrecia da rotina ou identifica relagdes

conflituosas com os patroes.

Teve o seu primeiro filho aos 18 anos, resultado do seu primeiro relacionamento sexual,
que classifica como um ato for¢ado do seu namorado na altura, em contexto de
consumos de alcool na casa dele. Apds nascimento da crianga foi abandonando o seu
papel maternal para a sua mie que se assume como a responsavel pela educagdo da

crianga, até a0 momento.

Inicia consumos de haxixe e alcool com cerca de 22 anos, quando conhece o pai das
suas duas filhas. Recorda aos 25 anos o primeiro episodio depressivo com ideacao
suicida que resulta em tentativa de suicidio por ingestdo voluntaria medicamentosa com
7 comprimidos de alprazolam 1mg e tentou cortar os pulsos “mas a faca ndo cortava e

ndo consegui’’ sic.

Desde entao fez varias tentativas de suicidio (cerca de dez), que desvaloriza, sendo que
a mais grave fora em 2015 com ingestdo de grande quantidade de alcool e vinte
comprimidos de Paracetamol, o que motivou internamento em unidade de cuidados
intensivos por faléncia multiorgdnica e posterior internamento num servigo de
psiquiatria, que descreve ter sido o primeiro. Diz que tomou esta medicagdo porque na
tentativa de suicidio anterior, uma doente que estava internada no servigo de Urgéncia

ao mesmo tempo que ela a ensinara esta dosagem medicamentosa.

Desde entdo, com seguimento irregular em consulta externa de psiquiatria, com
multiplos abandonos de medicacao e retoma de abusos de alcool e canabinoides (haxixe
fumado). Ultimo registo em junho de 2017, onde é descrita na consulta “ideacdo
delirante persecutoria e alteragoes ciclotimicas rapidas do humor, com insonia quase
total desde ha trés dias. Tem procurado a Igreja Evangélica para complementar a sua
¢.” Quando confrontada com a sua religido diz-se Catolica, mas que tem necessidade

de complementar a sua fé noutra Igreja por considerar esta pouco evoluida para os

novos tempos.

Em setembro de 2017 o seu atual companheiro com quem partilhara o Gltimo ano
(Lucas), que descreve numa grande felicidade, foi preso (ndo descreve o motivo), facto

pelo qual foi agravando a sintomatologia depressiva. la visita-lo diariamente a prisao,



levava-lhe tabaco mas saia da visita sempre triste ¢ desanimada porque o encontrava
sempre ansioso ¢ angustiado. Como estava desempregada viu agravado o seu estado
financeiro e ja nao sabia como o poderia mais ajudar. Neste contexto, regressa a casa
das suas filhas que residem com o pai (seu ex-companheiro) que a aceita em casa e até

lhe da algum tabaco para esta levar ao companheiro na prisao.

Descreve que 15 dias antes de se tentar suicidar, desta tltima vez, comegou com queixas
de adinamia, clinofilia, isolamento social, continua diminui¢do da energia vital, tristeza,

angustia, aumenta consumos de alcool e benzodiazepinas.

Descreve que no dia 1 de janeiro se levantou cedo, foi a urgéncia de um hospital central
pedir para ser internada, alegando que estava a pensar matar-se “mas no contexto de
festas de final de ano ndo valorizaram e teve alta” sic. Refere que ap0ds sair do hospital
foi comprar uma cerveja de 1litro e comegou a beber, apanhou o comboio e saiu na
estacdo da Cruz Quebrada, andou até uma ponte que passa sobre a linha férrea e ficou a
espera que passasse um comboio de longo curso para se atirar, mas como na noite
passada ndo dormira nada e estava a beber alcool desde que saiu do hospital, adormece

a espera. Quando acorda ja era de noite, estava mais lucida e regressa novamente a casa.

Na manha seguinte, premedita o suicidio, esperou a sua filha mais nova sair de casa,
comecou por beber Betadine®, depois bebe lixivia, alcool € tomou umas lamelas de
comprimidos (que ndo nomeia) e saiu de casa. Tinha intengdo de ir até uma ponte com
cerca de 5 metros perto de onde residia. Quando saiu encontrou o ex-companheiro no
café e pede-lhe um cigarro, dizendo-lhe que ja voltava. Pouco tempo depois refere sentir
um mal-estar geral, uma sonoléncia progressivamente a aumentar, momento que
percebe que ja nao conseguird chegar a ponte e viu uma ravina alta a beira da estrada.
Nesse momento deslocasse até a berma e atira-se. Este ato foi observado por uma
pessoa que estava a passar ¢ de imediato acionou os meios de socorro que rapido

chegou ao local.

Descreve que quando caiu, de seguida ouviu uma pessoa ao seu lado, percebe que ainda
ndo fora desta que conseguira matar-se. Nao se recorda de mais nada até acordar no
servigo de ortopedia e pensar em enforcar-se com os leng6is da cama mas ndo sente
forcas para o fazer. Recorda-se muito ansiosa, ndo se sentir bem associa, que a
medicacdo que lhe era administrada e que considera a estar a prejudicar (periodo de

abstinéncia alcodlica? Uso de opidides no controlo da dor?).



1.12.  HISTORIA PESSOAL E SOCIAL

1.12.1. Historia Pré-Natal

A cliente nasce de uma gravidez ndo planeada e ndo vigiada, de uma relagdo conjugal
instavel e conflituosa, resultado de um casamento por combinagdo, descrevendo que a
sua mae tinha uma doenca dos nervos pelo que ninguém a queria, ¢ familiares do seu

pai juntaram-nos porque este tinha problemas de alcoolismo.

Descreve que a sua mae ficara com esses problemas desde os 14 anos, periodo em que
namorava uma pessoa que morrera € a partir desse momento “cismou que a pessoa de
quem ela namorou até aos 14 anos era o amor da sua vida e desde entdo ficou assim”
sic. Adianta que a sua mae nunca gostou verdadeiramente do seu pai porque este

chegava sempre etilizado a casa e dormia no chao.

Nasce aos 9 meses de gestagdo, de parto eutdcico, na casa da sua avd materna, por
vontade da sua mae, com a ajuda de uma parteira da aldeia. Segundo esta, o trabalho de
parto foi muito demorado, dificil porque era um bebé grande (pesava quase 5 quilos) e
ela perdeu muito sangue, tendo ido de seguida para a Maternidade Alfredo da Costa
onde ficou internada e a bebé ficou em casa ao cuidado da avd materna. Desconhece
intercorréncias durante a gravidez da mae, relativamente a problemas de saude de
etiologia infecciosa ou outras. Foi amamentada a leite artificial nos primeiros 15 dias de
vida porque a sua mae ficou internada, e depois desconhece se foi amamentada de leite

materno.

1.12.2. Histéria da Primeira Infiancia (0-3 anos)

Desde o nascimento que viveu na casa dos avds maternos, com a sua mae € o seu pai,
numa casa rural em que sempre conviveu com caes dentro de casa. Iniciou a andar com
9 meses, a avo sempre lhe disse que “era uma menina muito inteligente, nao tinhas

nada de atrasada’ sic.

Nao se recorda com que idade comega a falar, recorda que a parteira lhe disse que era

terrivel para comer, pelo que s a conseguiam alimentar a dormir.

Sempre teve um carinho especial pela sua madrinha, que descreve ser irma da sua mae,

que deu suporte ao longo da sua infancia e foi através desta que ficou a saber um pouco



mais sobre a mesma, porque a sua mae e avos nunca lhe cotaram em pormenor a sua

infancia, facto que associa ao parto doloroso da sua mae.

Diz ter tido um desenvolvimento normal, sem relato a qualquer atraso
comparativamente as criancgas da sua idade, com desenvolvimento psicomotor normal,
da aquisicao da marcha, linguagem e do controlo dos esfincteres. Nega outras alteragdes
sugestivas de sintomas psicopatologicos, tais como enurese, encoprese, tiques ou outras

altera¢des da alimentagao ou do sono.

Recorda aos dois anos de idade um internamento no Hospital Dona Estefania, em 1975
por uma doenga que ndo sabe especificar (sarampo, varicela, variola?) recordando
“lembro-me das precianas, das enfermeiras a mandarem-me para a cama, ndo estava
com a minha mde” sic, destaca que estava muito mal, tinha febre muito alta, dores
abdominais até lhe colheram liquor para andlise, e ndo souberam o que se passava.
Segundo o que lhe contaram os médicos chamaram a sua mae e disseram-lhe que podia
levar a crianca porque ndo sabiam o que tinha, e que iria morrer. Quando esta saiu do
hospital, desesperada, levou-a a uma ervanaria no Rossio, que lhe deu um purgante, que
fez tanto efeito, descreve que evacuou “um quisto com um pélo duro de cdo, e desde

entdo comega progressivamente a comer melhor e a melhorar” sic.

Relata ter sido socorrida cerca de trés vezes nos servicos de urgéncia onde lhe fizeram
lavagens ao estdmago porque ingeria os comprimidos da sua mae que esta esquecia na
mesa da cozinha. Ficava sonolenta e ndo sabia onde estava, e a mae corria com ela para

o hospital.

1.12.3. Histoéria Segunda Infancia

Descreve que teve uma infancia muito boa e feliz, salienta que teve a sorte de ter trés

maes, destacando o papel maternal da sua av6 materna e da sua madrinha.

Entra no jardim-de-infancia com 5 anos de idade, recorda ainda o primeiro dia porque

ficou a chorar muito, foi acompanhada pela sua avo e mae.

Progressivamente foi-lhe mais facil integrar-se nessa rotina e descreve uma boa
adaptacdo a mesma. Facilmente estabelecia amizades com os pares, mas sempre se
assume como uma menina que gostava de vestir calcas e jogar com os rapazes, pelo que

tinha alguns conflitos com estes.
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Inicia o primeiro ciclo com 6 anos, mas reprovou na 4* classe porque o professor referia
que ela ndo conseguia estar concentrada, motivo pelo qual ainda ndo sabia a tabuada,
sem aproveitamento a matematica. Destacava-se como uma boa aluna a portugués,
nunca dava um erro ortografico. Contudo os professores achavam-na uma aluna
abstrata, ndo gostava de pensar no concreto e no agora, realgando o gosto por explorar a

imaginacao.

Posteriormente, consegue completar a 4.* classe com 11 anos e foi estudar para outra
escola. Mantém o mesmo desinteresse pela escola e realga as amizades, diz que as
raparigas se desentendiam e desenvolviam conflitos entre si para serem suas amigas,
pois descreve-se uma pessoa muito imaginativa ¢ com muita facilidade em inventar

Nnovos jogos.

1.12.4. Adolescéncia

Ingressa no segundo ciclo com 11 anos, refere facil adaptacao, porque era uma crianca
sempre bem-disposta. Completou o segundo ciclo € no 7.° ano chumbou, por
desinteresse da escola, e a partir dai desistiu, a mie ndo queria mas ndo a conseguiu
demover. Passa dois anos sem ocupag¢do ¢ com 16 anos comega por trabalhar numa
fabrica de cortica perto da sua casa. Nesse periodo ainda tentou retomar a escola no

periodo noturno, mas sem sucesso, tendo desistido de seguida.

Afirma que foi com 16 anos que saiu a primeira vez de casa apos se ter desentendido
com a sua mae. Passou uma noite fora de casa, diz ter dormido na rua e realga o facto da

sua mae por preocupacao ter chamado a policia.

Com 17 anos foi trabalhar para uma quinta com estufas, na apanha do morango mas nao
passa 1a muito tempo, descreve que facilmente se aborrecia. Adiante inicia um trabalho
como responsavel pela caixa de um café e supermercado, na Charneca da caparica, mas
enquanto estava no periodo experimental engana-se numa conta e da ao cliente troco de

uma quantia superior a que lhe era devida, e foi de imediato despedida apos 3 meses.

Desde entdao nao foi mais trabalhar. Como a sua irma era 3 anos mais nova, esta trazia-a
a conhecer Lisboa quase todas as semanas. Nao se preocupava com nada e diz-se feliz.
Teve o seu primeiro relacionamento amoroso com 17 anos (quase 18). Descreve que
num desses seus passeios em Lisboa dois rapazes meteram conversa com elas e

convidaram-nas para ir ao cinema, ao que elas aceitaram. Ainda nesse dia iniciaram
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namoro. Relata que ele estava hospedado no Hotel Avenida Palace, e isso a fascinou.
Apds o cinema conhece a sua mae que trabalhava no ministério da administracio

interna, e logo fora apresentada como sua namorada, o que a enchera de orgulho.

1.12.5. Historia Psicossexual

Desde pequena se recordar de gostar muito de ser menina, embora na escola refira que
sempre foi uma “maria-rapaz”, adorava jogar os jogos dos rapazes pois eram mais

desafiantes que os dos pares femininos da sua idade.

Indica que teve a menarca aos 15 anos, sem dismenorreia, fluxo normal, aceitando

naturalmente essa condi¢do de ser mulher. Nao tomava pilula.

Teve o primeiro namorado com 17 anos, mas refere que a relagdo depressa terminou

pois este era muito infantil para a sua idade.

Inicia a sua vida sexual aos 18 anos, no seu segundo namoro numa relacdo, segundo ela
forcada por este, apds uma ou duas semanas de se conhecerem. Esta estava fascinada
porque ele apresentava-se sempre muito bem vestido, tinha sempre bons carros e muitos
amigos. Certo dia este convida-a a ir a uma festa em casa da sua mae, e depois de
beberem durante a tarde Whisky e outras bebidas brancas esta acaba por ceder a pressao
que diz ter sido exercida pelo namorado. Nessa altura ela nao usou qualquer método

contraceptivo e acaba por engravidar do seu primeiro filho.

Nega ter contraido quaisquer doengas infecto-contagiosas ou doencas sexualmente

transmissiveis.

Teve wvarios relacionamentos amorosos desde essa gravidez, nao partilhou a

parentalidade com o pai do seu filho, este que sempre viveu com a avd materna.

Aos 22 anos conhece o pai das suas duas filhas, com quem teve um relacionamento
mais estavel, mas nunca se casaram. E com este que comega os consumos de haxixe e
refere que nunca gostou muito dele, afirma que era uma relagdo de dependéncia, ele
dava-lhe haxixe e ela estava confortdvel nesta situagdao. Destaca o facto que ele sempre
foi apaixonado pela sua beleza, reforcando que ainda hoje ele a vem ver ao hospital e
ndo a recrimina pelos seus outros relacionamentos que teve ao longo da sua vida desde
entdo. Engravida da sua primeira filha aos 23 anos de uma gravidez ndo planeada e

manteve os consumos de canabinoides até aos 7 meses de gravidez, diarios.
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Engravida da sua segunda filha com 25 anos, desta vez uma gravidez planeada,

suspendeu consumos antes de tentar engravidar. A gravidez corre sem intercorréncias.

Desde o nascimento das filhas ja esteve envolvida com outros homens, contudo mantém
uma afinidade de apoio pelo pai das suas filhas, a quem recorre sempre para pedir ajuda
quando estd mais desamparada. Descreve relacionamentos com homens muito ricos,
mas que passado pouco tempo se cansava, por ela sempre quis a sua liberdade, motivo

pelo qual nunca se casara.

O ultimo relacionamento amoroso durou cerca de um ano em que descreve que foi o
ano mais feliz da sua vida. Era um homem que arrumava carros, € conheceram-se num
dia em que ela j4 mantinha consumos de alcool e fumava diariamente haxixe. Descreve
que um dia quando ia a passear na rua, esta lhe pede um “charro” e a partir dai ficaram
a conhecer-se e ela foi viver com ele. Esta relacdo fica interrompida porque ele foi preso
e ela ia vé-lo a prisdo trés vezes por semana, até que ficou sem rendimentos e foi pedir

ajuda as suas filhas e apoio ao ex-companheiro.

1.12.6. Fase Adulta

Aos 18 anos residia com os pais e engravida pela primeira relagdo sexual, e coincide
com o inicio da sua vida sexual. Descreve que foi pressionada pelo pai do seu filho a
abortar até cerca dos 4 meses da gravidez, apresentando-lhe documentos do Instituto
Ricardo Jorge de que este era portador do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
que nao a demoveu da sua ideia de ter aquela crianga, facto que ela nao valoriza e

decide manter a gravidez até ao fim, com o apoio dos seus pais.

Deixou de se encontrar com ele e depois concentrou-se simplesmente no nascimento do
filho argumentando “era uma relagdo que ndao havia cumplicidade, os trabalhos dele
eram diferentes todos os dias, aparecendo em casa com altos carros, com muitos
amigos por perto, sempre bem vestido e com uma alta vida, a mim dizia-me que era
barman internacional, agora esta preso na Carregueira porque mais tarde matou o seu

irmdo porque este era toxicodependente e lhe tentara roubar a heranga” sic.

O filho nasce de parto normal, num hospital de Lisboa e depois ¢ acolhido na casa dos
avos maternos, uma vez que a mae da Sra. S. ndo aceitou que o pai da crianga o

acompanhasse no seu crescimento, associado aos motivos de pressionar a filha para o
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aborto, embora houvesse inicialmente alguma aceitacdo da avo paterna o visitar, e com

quem a doente recebeu apoio nos primeiros anos do filho.

Relativamente a sua mae reforca a ideia dizendo “a minha mde ndo deixou que ele
participasse ou ajudasse na parentalidade, ela tem um mau feitio medonho, ndo deixou
que o meu filho tivesse qualquer rela¢do com a familia paterna, porque ao longo dos
anos a minha mae também sempre falou mal de mim ao meu filho e da familia paterna

dele” sic, realgando que desde o nascimento do filho a sua mae colocava defeitos em

Nesse periodo ndo trabalhava, vivia em casa dos avos, refere que ndo necessitava de
dinheiro pois os pais suportavam os custos quer dela quer do filho. Amamentou-o com
leite materno até aos trés meses, altura em que a sua avo adoece, refere “ficou cheia de
feridas no corpo, foi ao médico mas veio para casa, e faleceu Imés depois em casa”
sic. Nesse periodo, antes da sua avd morrer encontrava-se muito cansada “ndo dormia
uma noite que fosse desde que o meu filho nasceu, ele ndo dormia e passava as noites a
chorar, acho que foi ai que eu tive o meu primeiro esgotamento’ sic. Apos os 3meses
levou o seu filho a Igreja Universal do Reino de Deus (IURDE) “ja fazia de tudo para

ele dormir” e a partir dessa data diz que ele comegou a dormir melhor.

Fala da avo como uma pessoa carinhosa e afectuosa com ela, mas esta na entrevista nao
¢ congruente na linguagem verbal com a ndo-verbal, com dificuldade em mobilizar

afectos no que expressa.

Ap6s o falecimento da sua avo materna refere ter-se ido muito abaixo animicamente, e
que piorara quando faleceu o seu avd 5 meses depois. Descreve que nessa altura os seus
pais estavam sempre a retorquir sobre os seus comportamentos (que ndo descreve
quando devolvida a questdo), at¢ ao ponto de ela com 20 anos fugir de casa sozinha,
sem levar o seu filho, justificando este comportamento como o que ela descreve num
prolongamento de uma depressdo pos-parto, associado a ndo descansar e de nao ter
apoio de uma figura parental para o seu filho. Diz ter ido dormir essa noite a casa da avo

paterna do filho com quem tinha uma ligeira ligagao desde o seu nascimento.

Regressa depois a casa dos pais apos 2 dias e pelas dificuldades econdmicas
encontradas vai trabalhar como empregada doméstica com funcao de limpeza em casas
de pessoas conhecidas enquanto aguardava que a chamassem para abrir o restaurante de

fast-food internacional perto de onde vivia.
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Contudo, como o ambiente familiar ndo melhora com esta situacdo, salientando o facto
dos seus pais apenas apreciarem as qualidades da sua irma, tem uma discussao com a
sua mae e foge definitivamente de casa com 21anos, sozinha ¢ vem para Lisboa. Aqui
diz que dormiu duas noites na rua, sem comer nada, andava a vaguear pela cidade
durante o dia. Na terceira noite passou ao lado de um bar noturno alternativo e foi pedir

emprego.

A proprietaria do bar servia ao balcao e aceitou-a a experiéncia na primeira noite a
servir clientes Homens e falar com eles, no final da noite disse-lhe “... como tens uma
cara bonita e um corpo jeitoso podes ficar, tens onde dormir?” sic. Ela explicou a sua
situagdo a proprietaria do bar, e esta aluga-lhe um quarto num apartamento onde
também estavam outras empregadas do bar. Refere que se encontrou com o pai do seu
filho mas esteve 15 dias sem dar informag¢des a sua familia, e desde entdo ndo mais teve

proxima do seu filho, numa ruptura total com a sua mae.

Refere que a sua situagdo financeira comegou a melhorar, ganhava por noite cerca de 8
mil escudos, e por ali se manteve até que conheceu o futuro pai das suas filhas, que era

um homem que visitava o bar, carpinteiro de profissdo numa clinica de reabilitagao.

Foi com ele que inicia o consumo de haxixe fumado, tinha quase 22 anos, € com quem
decide ir viver juntos. Apreciava os efeitos que sentiamos com o haxixe ‘(...)
divertiamo-nos muito, a mim acalmava-me e fazia-me rir muito” sic, recordando que

era uma felicidade enorme que se apoderava de si.

Com 23 anos engravida da primeira filha, uma gravidez nao planeada, em que manteve
os consumos de alcool e canabinoides diarios até aos sete meses de gravidez. O pos-
parto corre sem intercorréncias, adaptou-se bem as funcdes parentais e retoma

consumos de alcool e haxive ap6s o periodo de amamentagao.

Com 25 anos planeou ter outra filha, suspendeu consumos adictos antes, e a gravidez
corre sem intercorréncias segundo recorda. Quando a filha mais velha tinha 18 meses e
a outra era recém-nascida, ambas adoeceram e ficaram internadas. Diz que por uma
infecdo respiratoria e a mais velha tinha “uma tosse de cdo” que os médicos lhe

disseram que estava associada ao consumo de haxixe durante a gravidez.

Recorda que foi a pior fase da sua vida “fui-me a baixo, estava sozinha sem apoio de
ninguém, como o meu companheiro trabalhava, comecei a pensar em suicidar-me, uma

noite estava em casa e tentei cortar os pulsos com uma faca mas ndo consegui que esta
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corta-se e depois tomei 7 comprimidos de Unilan®”’sic e foi encontrada pelo
companheiro caida no chdo, sonolenta. Este leva-a ao servico de urgéncia onde lhe

realizaram lavagem gastrica e apds umas horas deram-lhe alta.

Associado ao seu episddio diz que as suas filhas tiveram alta hospitalar e foram
entregues a uma familia de acolhimento (?), pois o seu marido foi falar com a assistente
social no hospital afirmando que ndo conseguia trabalhar e cuidar das trés, pedindo

ajudas para as suas filhas.

Neste contexto ambos sozinhos em casa retomam consumos de haxixie e ela ganha
novo animo na sua vida. Apos 4meses das suas filhas estarem na familia de
acolhimento, em que ela manteve as visitas periddicas e quase diarias, percebeu que as
suas filhas estavam a receber maus tratos (que ndo especifica, violéncia? ma nutrigao?)

e diz que a mais velha ja tinha dois anos, e a partir dai ficaram sempre a residir com ela.

Apo6s um ano fez a sua segunda tentativa de suicidio, também com IVM justificando
que desde entdo o inverno era particularmente dificil de ultrapassar, principalmente a
época do natal que que se sentia que uma tristeza se apoderava de si, era uma época fria
em que andava sempre mais irritdvel e ndo conseguia lidar com isso, em que as ideias
em dar termo a vida ganhavam sentido e expressao no seu inconsciente. Relativamente a
este facto acrescenta “(...) quando ndo nos sentimos bem voltamos sempre a pensar em
matar-nos, e voltei sempre a tomar comprimidos para esse fim, era uma forma de
compensar a frustra¢do e o vazio que sentia, perfiz até hoje ja 10 tentativas de suicidio
e ainda ndo morri, sou uma mulher dos 8 e dos 80, nunca soube o que era o meio

termo, vivia tudo com muita intensidade” sic.

Nas outras tentativas de suicidio dizia com orgulho para mim mesma ‘fiz, estd feito e

agora é que é, nunca mais vou fazer isto” sic.

Com 32 anos conheceu um homem numa das redes sociais, de Leiria que diz “era um
homem muito rico, ndo tinha filhos, tinha grandes casas e carros e facilmente me
apaixonei, deixei as minhas filhas com o pai delas e fui viver essa aventura” sic. A
relagdo termina apds 8/9 meses porque ele ndo permitia que ela pudesse ir ver as suas
filhas (?), dava-me uma vida de luxos e queria fazer um testamento em meu nome mas
recusou “nunca me vendi a nenhum homem por dinheiro, andava com ele porque me
agradavam, mas nunca precisei de dinheiro para ser feliz” sic, € veio novamente para

as suas filhas e do seu ex-companheiro que a aceitou de volta.
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Nao valoriza as datas nem os contextos das 10 tentativas de suicidio, recorda a mais
grave que foi em 2015 em que esteve internada nos cuidados intensivos € na psiquiatria,
dessa vez escreveu uma carta de despedida a sua filha mais velha que era com quem
afirma ter mais cumplicidade. Quando abordada relativamente ao motivo desta o ter
feito desvaloriza, diz que era porque se sentia sem utilidade no mundo. Manteve sempre
consumos diarios de haxixe e tinha fraca adesdo a toma da medicagao pois dizia que o

haxixe era melhor, se fizesse as duas coias sentia-se muito “pedrada’ sic.

A ultima vez que se sentiu muito feliz foi em 2016, dura cerca de um ano essa relagao,
quando conhece um arrumador de carros em Lisboa. Conhecem-se quando esta o aborda
para saber onde podia arranjar haxixe e este também consumidor perguntou para quem
era, € iniciaram um dialogo (diz que foi no meio da rua), ficaram a falar durante algum
tempo e nessa noite dormiu no seu quarto, que tinha alugado em Santos. Descreve que
vivera o ano mais feliz da sua vida, levantava-se tarde, ndo tomava medicagdo porque
diz que ndo necessitava € o que mais a fascinava era a liberdade de ndo terem

responsabilidades a partilhar.

Nao trabalhava, o que esse companheiro arranjava a arrumar carros permitia-lhes viver
bem (arranjava cerca de 80€ por dia!). Neste periodo foi questionada se ndo se sentiu
triste ou deprimida ao longo desse ano, que ela afirma que sim, principalmente
associada a maus tratos deste, mas que no balango geral ela era uma mulher realizada.
Esta relacdo termina porque ele foi preso e desde entdo ficaram muitos sentimentos e

projetos por concretizar.

Sentindo-se sozinha regressa a casa das suas filhas e o ex-companheiro aceita-a porque
justifica que ela sempre foi uma boa mae para as filhas dele e porque “ele é um homem
que sempre gostou de mim, ainda agora veio ver-me durante o periodo em que estou

internada, e eu ndo contava nada com isso”’ sic.

Nos ultimos 15 dias andava ja muito triste, porque este rapaz que agora esta preso (tem
37 anos) nas visitas que lhe fizera sentia que ele nao estava bem na prisdo, sempre

muito ansioso e tenso, e isso mexia com ela, porque ainda se sente apaixonada por ele.

Ele numa das visitas, vé-a triste e angustiada, adindmica e esta comunica-lhe que nio
andava bem, e que iria pedir ajuda mas este fez pressdo para nao fazer isso, que ele

precisava da sua visita. Contudo ao passar dos dias esta deixa de o ir visitar alegando
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que ja ndo tinha mais forgas, sem dinheiro e com a vida toda destruturada a entrar no

periodo do natal que descreve ser a altura em que se sentia pior, ndo aguentou.

Diz que ainda nutre muito carinho por ele, afirmando “estou sempre muito ansiosa se
ele sai da prisdo e me vem ver assim, eu quero barrar-lhe a entrada porque ndo quero

que ele me veja assim, sempre fui uma pessoa que me arranjava e maquilhava” sic.

Ainda faz planos de quando tiver alta refazer a sua vida ao seu lado, embora tenha medo
que este nao aceite as suas limitagdes e projeta toda a sua esperanca na possibilidade de

retomar o andar e recuperar a sua auto-imagem que esta muito prejudicada.

1.12.7. Formacao Religiosa

Relativamente a religido/ crenca espiritual a cliente refere ser baptizada e seguir a
Doutrina da Igreja Catolica, mas que nos ultimos tempos confrontou-se com a religido
dos Testemunhos de Jeova, que no momento da entrevista descreve ter mais a ver com a
forma como ela compreende o mundo, pois reforca que a Igreja Catodlica ¢ pouco

desenvolvida para os novos tempos.

Afirma-se uma pessoa pouco crente mas com fé, motivo pelo qual considera ter a

possibilidade de ter tentado o suicidio dez vezes e ainda nao ter morrido.

Questionada pela tatuagem da Cruz que se destaca na regido deltéide do braco esquerdo
que refere té-la feito para se sentir protegida. Justifica-a afirmando que foi numa fase da
vida que perdeu as esperancas de viver (ndo enquadra temporalidade para quando a fez).
Tem uma outra na regido anterior do antebraco direito onde se 1& “Jesus Cristo” que

salienta a forte crenca que tem Nele “... para a proteger e amparar nas suas faltas” sic.

1.12.8. Antecedentes Pessoais e Familiares

Ea primeira de uma fratria de duas irmas, teve um filho aos 18 anos, de uma relagao
nao planeada, que atualmente tem 25 anos € que nao tem uma relagdo proxima pois este
foi educado pelos avos maternos. Tem ainda duas filhas com 21 e 19 anos
respetivamente, que residem na casa do pai, com quem esta tem uma relagdo mais
proxima, e com quem residia antes de ser internada. Nega doencas do foro médico-

cirargico.
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Descreve que o seu pai ¢ de familia pobre, desconhece problemas de saude, apenas
identifica que apresentou até 2008 sindrome de dependéncia alcoolica, abstinente desde

entdo, com importante inferéncia nas suas memorias enquanto crianca ¢ adolescente.

Mae de 72 anos, reformada (doméstica), com antecedente de doenca psiquiatrica de
perturbagdo afetiva com multiplos episodios depressivos desde os 14 anos. Descreve
que sempre teve com esta, uma relacdo conflituosa desde a adolescéncia, e que ja nao
falava com a mae ha algum tempo “ela tem um feitio medonho” sic, mas que a foi

visitar ao lar duas semanas antes do internamento.

Acrescenta que estas “doencas dos nervos da sua mde” sic foram herdadas da sua avo

materna, que também fora uma mulher com muitos problemas psiquiatricos.

1.12.8.1.

GENOGRAMA
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1.12.8.2. ECOMAPA

Relagbes Fortes:
Relagbes Boas:
Relagdes normais:
Relagbes superficiais: ----------------
RelagOes estressantes: ++++++++
Relagdo conflituosa:

Diregdo do fluxo energia:

1.12.8.3. ESQUEMA MEDICAMENTOSO

Medicamento Formula Horario

Acido Ascérbico 1000mg Saq. Granulado 9h - 13h -19h
Acido Valproico 500mg Libertacao Comprimido Oh - 15h
Prolongada
Acido Valproico | 200mg | Comprimido | 19h
Ciamemazina 100mg Comprimido 23h
Clonazepam | 0,5mg | Comprimido | 9h - 13h -19h
Lactulose 10mg/15ml Xarope/ Saqueta 19h
[oe 400mg Libertagao .
Litio Modificada Comprimido 19h
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Metamizol Magnésico 575mg Cépsulas 6h - 13h -22h
Pantoprazol 40mg Comprimido 7h
Metformina 1000mg Comprimido 13h

Paracetamol (P.O.) 1000mg Comprimido 6h - 13h -22h
A 300mg Libertagdo -
Quetiapina Prolongada Comprimidos 19h

SenosidoA+SenosidoB 24mg Comprimidos 23h

Tramadol 50mg Cépsulas 9h —17h
Tramadol 50mg Capsulas SOS 3x/D se dores
1.12.8.4. Outras terapias

A Sra. S. ao longo do internamento integrou o programa de reabilitagdo psiomotora, no
servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo, onde vai diariamente durante a semana no

periodo das 11h30 durante cerca de uma hora.

Ao longo do periodo de estagio participou ativamente nas sessdes de ambito
psicoterapéutico e socioterapéutico de arteterapia, expressao plastica e biblioterapia com
intencdo de diminuir o seu nivel de ansiedade, aumentar a auto-estima, estimular

interacdo interpessoal.

1.13. OBSERVACAO/ AVALIACAO INICIAL DO ESTADO MENTAL

1.13.1. Descricao Geral

Encontrada sentada num cadeirdo no seu quarto, sozinha, com a janela a meia-luz,
serena, com uma postura descaida e um olhar vago. E uma mulher caucasoide, cabelo
acastanhado (com raizes grisalhas) abaixo dos ombros, cabelo um pouco desarranjado
mas limpo, cabeca lateralizada para a esquerda segura pela mao do mesmo lado, com os
6culos na outra mao, facies neutro com os olhos semifechados, pernas em flexdo, sobre

a plataforma do cadeirao.

Esta vestida com roupa hospitalar, aspeto e higiene cuidada, vestuario que se adequa a
temperatura do quarto, sem meias e com chinelos descartaveis. Da camisa de manga
curta destaca-se uma tatuagem na regido deltoide esquerda com uma cruz em preto,
cerca de 15 cm, e na regido anterior do antebrago direito outra tatuagem a preto onde se

1€ “Jesus Cristo”.
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Apresenta uma cicatriz de aspeto cirtirgico com cerca de 30cm no antebrago anterior

esquerdo.

E cordial na abordagem, estica a mdo como resposta ao cumprimento, aperta a mio sem
intensidade no contacto, justificando que tem pouca forca nas maos, empatica, esboga
um sorriso quando interpelada no contacto, atitude colaborante. Aceita que me sente ao
seu lado mas de imediato tem um discurso com queixas de dor na regido lombo-sagrada

provocada pela dureza do cadeirdo e nao ter posi¢do para se sentar.

Encontra-se vigil, consciente e orientada no tempo/espago/ auto e alopsiquicamente,

trata-me por enfermeiro.

Apresenta um discurso espontaneo, normocordico € normofonico, sem alteragdao do
conteudo ou da forma, organizado, sem alteragdes semanticas ou de sintaxe, idioma
portugués. Ao longo da entrevista evidencia um discurso saltitante € com mais

evidéncia de afrouxamento associativo relativo a factos marcantes da sua vida.

Apresenta um humor tendencialmente eutimico, embora ao longo da entrevista com
algumas flutuagdes do mesmo, mais euforica quando fala de momentos de grande
felicidade da sua vida com alternancia para um humor mais depressivo quando relata
momentos de grande tristeza, sem labilidade emocional, afetos aplanados mas
mobilizaveis, facies pouco expressivo mas por vezes ambivalente em relacdo as

emogdes que descrevia.

Nao se apuram alteracdes sensorio-percetivas, nega ouvir vozes no presente ou ja ter
ouvido antes do internamento e nega alteragdes da percegdo visual, gustativa, olfactiva,

tactil, e somato-cinestésicas.

O acesso ao processo de pensamento ¢ percebido por um discurso coerente, com
encadeamento de ideias e associagdes congruentes com a realidade, embora se denote
por periodos ao longo da entrevista um afrouxamento associativo e uma dificuldade em
situar momentos num espaco temporal concreto. Com o decorrer da entrevista o

discurso torna-se mais circunstancial, com dificuldade em objetivar as respostas.

Neste momento nega ideias de ruina/ de morte/ suicidas, fala com critica do momento
em que estava mesmo deprimida e classifica-se como doente “tentei enforcar-me com
os lengois da cama do servico de ortopedia do Hospital de Santa Maria quando fui
operada, e ndo tinha for¢a para isso” sic, sem alteracdo da sua expressao quando

descreve isto, e refere estar muito arrependida para o ato suicida.
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Evidencia ao longo da entrevista uma interpretacdo delirante de grandeza em relacao as
experiéncias boas da sua vida, descreve relacionamentos com pessoas muito afortunadas
e ricas, mas que descreve que “ferminavam por desinteresse meu porque ndo gostava
na realidade das pessoas, ndo gosto da monotonia, sou muito criativa e ativa” sic, que

se pode associar a momentos de disforia/ hipomania.

Atengdo captavel, mas facilmente dispersa, com dificuldade na concentragdo, havendo
necessidade de clarificar a informagao recolhida em diferentes momentos da entrevista.

Nega fobias ou obsessdes. Sem tiques, maneirismos ou estereotipias.

Verbaliza crenca religiosa no cristianismo, mas que nao pratica, os seus pais € avos sao

ateus, ultimamente a frequentar a Igreja Evangélica.

Apresenta insight parcial sobre o seu processo de doenca e desenvolve ao longo do
internamento juizo critico para a sua situacdo, através de momentos de ensino sobre o

processo de doenca por parte da equipa de enfermagem.

A memoria sensorial imediata, recente e remota estd conservada, embora se denote
hipomnésia no processo de aceder a momentos significativos da sua vida, podendo estar
associado aos consumos desde os 22 anos de canabinoides, alcool e das consequéncias

das multiplas tentativas de suicidio até entdo.

Nao se apuram alteragdes do funcionamento cognitivo, avaliado no Mini Mental State
Examination (MMSE) que apresenta um score de 30/30. Devido a algumas dificuldades
de sistematizagdo das ideias e do conteudo do discurso ao longo da entrevista e da
historia de vida valida-se a sua capacidade cognitiva pelo teste Montreal Cognitive
Assessment (MOCA) que atinge um score de 27/30 com ligeira dificuldade na memoria

imediata para decorar nomes.

Nega agora alteracdes significativas do sono, dorme cerca de 7h durante a noite, dorme

uma hora na cama ap6s o almogo, apresentando o ciclo circadiano mantido.

Mantém fraca interagdo com o grupo e prefere o isolamento social, no seu quarto.
Quando partilha espagos comuns interage de modo muito seletivo com outros utentes e
com os profissionais de saide apenas quando ¢ solicitada a fazé-lo.

Quando convidada a participar em alguma atividade demonstra desinteresse e assume

uma postura passiva e depreciativa relativamente a sua capacidade de atingir os

objetivos que lhe sdo propostos, pois diz-se que ja ndo tem paci€ncia para nada, com
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uma irritabilidade latente na sua postura e com fraca tolerdncia a frustracdo se

contrariada.

Descreve consumos de alcool e canabinoides, presentes nas analises na admissdo

hospitalar, mas nega consumos desde esse periodo até ao momento da entrevista.
Nega alergias ou intolerancias alimentares.

Eliminacao intestinal regular diaria corrigida com emoliente das fezes (pela diminuigao
da sua mobilidade e associada a iatrogenia medicamentosa) e elimina¢ao vesical

normal, sem ardor ou disuria.

Descreve que a coisa que mais gostava de fazer era conseguir recuperar o equilibrio e
andar, assim como poder ir tomar o pequeno-almogo nas “Docas de Lisboa”, local onde
se encontrava com a pessoa com quem partilhara o ultimo ano antes de ser preso.
Idealiza esse momento com um facies expressivo e sorridente, embora com medo de
ndo ser acolhida da melhor forma por este, uma vez que ela apresenta limitagdes fisicas
e motoras que condicionam a sua auto-imagem e isso poder inferir negativamente nesse

relacionamento.

No momento da entrevista foi aplicada a escala de avaliagcdo do risco de Suicidio em
uso no internamento de psiquiatria (TARS) em que o resultado final ndo significava que
houvesse risco de suicidio presente, que diminuiu progressivamente desde a admissao

onde apresentava um Score de Alto Risco de Suicidio.

Foi aplicada a escala de auto-avaliagdo de ansiedade e depressdo Hospital Ansiety and
Depression Scale (HADS) que indica um score de 6 para a ansiedade e um score de 7
para a depressdo, pelo que ndo traduz niveis depressivos ou de ansiedade abaixo dos

valores psicopatologicos, segundo os autores da mesma.

1.14. PERSONALIDADE PRE-MORBIDA E ETIOPATOGENA DA DOENCA

De acordo com o que se encontra descrito na informacao recolhida ao longo do estudo
de caso, percebem-se desde a sua infincia alguns comportamentos de risco,
nomeadamente aos 4-5 anos quando deglute os medicamentos da sua mde que esta

encontrava em cima da mesa ou na gaveta do seu quarto, como forma de chamar a
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atengdo por considerar que esta ndo lhe ligava muito e ela sentia essa distancia, podendo

ter inferéncia na percecao de apego mal resolvida.

Na idade escolar descreve de modo egocéntrico as suas relagdes com os pares do sexo
feminino e a necessidade de participar nos jogos dos rapazes mais velhos, como forma

de afirmacdo e de procurar a conflitualidade para afirmar a sua personalidade.

Pela descricdo que faz das aulas parece uma aluna com pouca capacidade de
concentracdo que compensava com a capacidade criativa de inventar jogos. Chumbara
na 4" classe e no 7.° ano. Concretiza que o professor lhe dizia que ela era uma aluna com
muitas personalidades, podendo daqui depreender-se uma conduta comportamental
irregular, podendo-se ser percebido por demonstrar comportamentos ambivalentes na
constru¢do da personalidade sugestivos de comportamentos agressivos/impulsivos para
lidar com os problemas internos, que como salienta Fordwood et al (2007) citado por
Santos et al (2012) tais comportamentos ndo sdo raras as vezes que sdo confundidos

com atitudes de revolta e rebeldia.

Os modelos da constru¢ao da sua identidade ¢ a avd materna, a sua madrinha (que tinha
uma forte ligagdo mas que via poucas vezes quando vinha a Lisboa) e a sua mae com
quem tinha uma relagdo conflituosa. Diz que o seu pai nunca fora exemplo, pois
chegava a casa muitas vezes alcoolizado e a mae deixava-o a dormir na rua a porta das
escadas. Santos et al (2012) baseia-se em estudos de varios autores para aferir que o
risco de desenvolvimentos ideias e comportamentos suicidas nos adolescentes aumenta
quando existem conflitos familiares, comunicagdo dificil com os pais, padroes de
vinculacdo inseguros, condi¢des sociais € educacionais desfavordveis e o consumo de

alcool e drogas no seio familiar.

Abandona a escola como um ato reativo de contrariar a mae, e porque ela ndo tinha
paciéncia para estar sentada a ouvir os professores, indicando que facilmente se sente
aborrecida com a monotonia podendo ser entendido como periodos de distimia do tipo
depressivo. Procurou trabalhar mas pelo que se percebe na descri¢ao da sua histéria de
vida estes eram sempre tempordrios e abandonava-os justificando que se tornavam

mondtono o seu dia-a-dia.

Descreveu que quando tinha 16 anos fugiu de casa e s6 volta ap6s um dia, soube que a

policia andava atras de si mas ndo se importou, revelando aqui alguns tragos impulsivos
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que evidenciam mecanismos de coping desajustados para lidar com a frustragdo quando

contrariada pela sua mae.

A relacdo com a sua irmd que era proéxima no periodo da adolescéncia foi sendo
deteriorada pelas suas escolhas e pela situagdo que vivera desde o inicio da fase adulta,
descrevendo que a sua irma sempre foi a menina bonita aos olhos da mae e era a mais
certinha, motivo pelo qual se manteve no nucleo familiar ao longo dos anos. Contudo
recebeu ainda algum suporte nas primeiras vezes que tentou suicidar-se mas com o
passar dos anos foi-se afastando por descrenga relativamente as mudangas de

comportamento da doente.

Apo6s o nascimento do filho descreve os primeiros sintomas depressivos associados a
privacao do sono e as alteragdes hormonais no pds-parto, aliado com o processo de luto
da avé materna e 5 meses depois desta, o luto do seu avd, motivos pelo qual se sentiu
mais sO e projeta na mae a razao do seu estado, contudo ndo pensa em matar-se nem tem

uma atitude para suicida.

Aos 20 anos rompe com os lagos do nucleo familiar, num ato impulsivo sem medir as
consequéncias, deixa o seu filho sem querer importar-se dele a partir desse periodo e vai
dormir na rua, num local que desconhece, procura trabalho e s6 d4 informagdes de si

apos 15 dias, deixando preocupada toda a familia.

Nunca descreve amizades com pessoas vizinhas ou colegas da escola, nunca partilhava
0 seu sentir com ninguém mas era exuberante a expressar-se, gostava de ser o centro das
atengdes. Neste contexto descreve-se que sempre teve necessidade de cuidar do seu
aspeto, maquilhagem e roupa cuidada, e sempre teve a sorte de ser magra o que a

ajudara a encontrar emprego no bar em Lisboa.

Na relacdo com o pai das suas filhas refere que ndo gostava dele, que era uma relagao
que encaixava por ele lhe dar haxixe e isso fazia-a relaxar e divertir-se, associado ao
inicio dos consumos de alcool que parece ser um suporte antidepressivo quando se
sentia mais triste. Contudo este suporte abusivo desde entdo no alcool podera
relacionar-se com comportamentos apreendidos nos antecedentes paternos, em que este

e o seu avd foram alcoolicos.

Destes tracos mais impulsivos e esta instabilidade do humor e dificuldade de
autocontrolo realcam tragos compativeis com uma perturbacdo da personalidade tipo

Cluster B (CID 10).
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Desde os consumos abusivos de dlcool e haxixe pode denotar-se alguma ciclotimia mais
exuberante, em que a doente classifica de periodos de grande euforia, onde fora muito
feliz e em periodos de extrema tristeza, sem capacidade de cuidar de si e das filhas, em
que os pensamentos de morte tenham ganho expressividade e encontrou nestas
tentativas de suicidio a aten¢do necessaria para ultrapassar estas fases, que eram
habitualmente uma a duas vezes por ano, no periodo do inverno e mais especificamente
na época da quadra natalicia, facto que se sobrepdes a ultima tentativa de suicidio que

condiciona o presente internamento.

De acordo com Saraiva, et al (2014) existe uma correlagdo entre comportamentos
autolesivos e as tentativas de suicidio, onde neste caso concreto a intencionalidade do
ato suicida pode ser considerado elevado dado ela ter elaborado um plano para se tentar
suicidar, embora a letalidade se enquadre num comportamento autolesivo que ocorre
cronicamente no tempo (como exposto na histéria pessoal da doente) varios métodos
utilizados e em grande parte deles com baixa letalidade, pode interpretar-se que esta
ultima tentativa de suicidio culmina num ato suicida em que a doente mantem a
intensidade e aumenta o nivel de letalidade em relacdo ao anterior com intuito de

automutilagdo corporal, como forma de expressar o seu sofrimento psicologico.

Também o facto de esta se ter impulsionado da ravina quando sabe que estava a ser
observada por outra pessoa pode evidenciar uma consciencializagdo da necessidade de
demonstrar de imediato uma atitude que percebe que servird como um meio de pedir

ajuda.
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1.15. AVALIACAO SEGUNDO O MODELO TEORICO DE BETTY NEUMAN

1.15.1. Representacio esquematica segundo a Teoria de Sistemas

Fatores Intrapessoais

- Impulsividade;

- Alteragdes do humor;

- Ansiedade;

- Irritabilidade facil;

- Falta de Controlo;

- Sentimentos de
desesperanga de vida.

Fatores Interpessoais

- Relagdo de conflito
com a mae;

- Fraca relagdo com o
filho e filha mais nova;

- Isolamento social,

- Suporte familiar/ social
destruturado.

Fatores Extrapessoais

- Desemprego;

- Sem suporte familiar
fixo;

- Ambiente social
propicio ao consumo de
substancias psicoativas;

- Internamento.

Agente Stressor
- Prisdo do “Lucas”;

- Dificuldade manter consumos haxixe;

- Abstinéncia de alcool;

- Necessidade de regressar ao meio
familiar que abandonara;

Fatores de Reconstituicio

- Consciencializagdo do processo de doenga;

- Aceitagdo da toma da medicagdo;

- Colaboracdo no processo de reabilitagdo
psicomotora;

- Pensamentos de esperanga no futuro.

Fatores de DEFESA

- Relacdo forte com a filha mais
velha;

- Assiduidade nas consultas
psiquiatria;

- Apoio em varios periodos da
vida pelo pai das suas filhas.

Fatores de Predisponentes

- Instabilidade emocional por
ruptura amorosa;

- Abandono da medicagao;

- Fraco apoio familiar/social;

- Pedido de ajuda negligenciado;
- Consumos adictos.

Esquema 1- Exposicdo de acordo com os fundamentos da tedrica Betty Neuman

(Tomey & Alligood, 2004, pag. 341)

1.16. PROBLEMAS E DIAGNOSTICOS DE ENDERMAGEM

A pratica especializada em enfermagem visa compreender os fendmenos ao longo da

analise da histéria de vida, com enfoque nos processos internos da funcionalidade
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cognitiva e comportamental, a sua relacdo com o meio envolvente, nomeadamente os
lagos familiares e do contexto social e sua inser¢do na comunidade (Tomey & Alligood,
2004).

Ao longo da entrevista e da andlise do estudo de caso os principais problemas de
enfermagem que foram nomeados de acordo com a linguagem da Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) que deram por sua vez suporte para
identificar os diagnosticos de enfermagem que foram elaborados com os pressupostos
da taxonomia NANDA para melhor compreender o plano de cuidados elaborado. Destes

projectou-se posteriormente o plano de cuidados de enfermagem

Problemas de Diagnosticos de Enfermagem

Deambular comprometido relacionado com consolidacdo de
Andar fratura do anel pélvico e do pé direito manifestado por
incapacidade de manter o equilibrio postural vertical e marcha
. Ansiedade presente relacionada com humor instavel manifestado
Ansiedade . . s .
por postura tensa, impaciente e irritabilidade facil

Autocuidado comprometido relacionado com limitag¢des fisicas
: para cuidar de si manifestado por necessidade de ajuda parcial
Autocuidado o ) . .
para a higiene pessoal, transferir-se, usar o sanitario, vestir e

despir-se
Actividade fisica diminuida relacionado com fratura do anel

Atividade fisica diminuida pélvico, vertebra dorsal e fratura do pé direito manifestado por

limitacdo da capacidade de se levantar, transferir e andar
Auto-imagem diminuida relacionada com alteragdes da postura

Auto-imagem diminuida corporal apos queda manifestada por aspeto desinvestido,

desmotivacdo pelo seu corpo quando se olha no espelho
Autoestima diminuida relacionada com imagem corporal

Autoestima diminuida alterada manifestada por ideias subvalorizadas de si, receio de

ndo ser aceite pelos seus e fraca confianga em si.
Conhecimento sobre regime medicamentoso diminuido
relacionado com internamento prolongado manifestado por
Conhecimento do regime desinteresse em saber o nome dos medicamentos
medicamentoso diminuido Risco de ndo adesdo ao regime medicamentoso _relacionado com

abandono anterior da toma da medicagdo

Conhecimento sobre o processo de doenga diminuido

Conhecimento sobre o processo

relacionado com fraco Insight e juizo critico manifestado por
de doenca : . o .
deficiente conhecimento dos sinais e sintomas da sua doenca

Coping Coping ineficaz relacionado com dificuldade em lidar com os
seus sentimentos e emogdes negativas manifestado por fraca
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tolerancia a frustracdo, fraca capacidade de controlo de impulsos
e tentativa de suicidio prévia

Interag@o social prejudicada relacionado com dificuldade em
Interacao social prejudicada aceitar as diferencas do outro manifestado por impaciéncia e

intolerancia em permanecer m ambientes com barulho
Estado de humor alterado relacionado com internamento

Humor prolongado e limita¢des fisicas manifestado por irritabilidade

facil, postura tensa, facies triste e dor

Risco de uso de droga relacionado com abuso de haxixe antes do
Uso de Droga )
internamento.
> Risco de uso de alcool relacionado com abuso de alcool antes do
Uso de Alcool ]
internamento.

Processo familiar prejudicado relacionado com afastamento

relacional com o nucleo familiar manifestado por necessidade de

Processo familiar prejudicado

receber visitas de pessoas com quem mantém uma relagdo mais

distante (mae e filho)

No momento da entrevista e deste estudo de caso a Sra. S. ja ndo apresentava alteragdes
do pensamento (sem ideias passivas de morte) nem risco de suicidio presente avaliado
pela escala supracitada, pelo que ndo foram formulados esses diagndsticos de

enfermagem.

Ao longo do estagio foram desenvolvidas intervencdes de enfermagem especializadas
como resposta aos diagndsticos elaborados como estratégia de continuidade dos
cuidados de enfermagem, que alguns tiveram termo na data em que a Sra. S. teve alta
para uma unidade de cuidados continuados integrados de longa duracdo, mais
especificamente para o “Hospital do Mar”, embora houvesse problemas de enfermagem
que foi importante transcrever na carta de alta como método de continuidade dos
cuidados de enfermagem. Estas intervenc¢des estdo padronizadas em taxonomia Nanda,

Nic e Noc.

Diagndstico Resultado Intervengoes Avaliacao

A aliee - Identificar limitagdes fisicas - Colabora no treino de
Deambular manter-se na | para andar; alternancia da posicdo
prejudicado posicdo - Monitorizar a dor antes, durante  sentado para a posicdo
relacionado com o ical e apos os processos de alteracao supina;
consolidacdo de apoiada na da posig@o corporal; - Na data da alta a
fratura do anel ., - Identificar o impacto da cliente consegue fazer
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pélvico e do pé
direito
manifestado por
incapacidade de
manter o
equilibrio
postural vertical
e marcha

Ansiedade
presente
relacionada com
humor instavel
manifestado por
postura tensa,
impaciente e
irritabilidade
facil

Autocuidado
prejudicado
relacionado com
limitacgoes fisicas
para cuidar de si
manifestado por
necessidade de
ajuda parcial
para a higiene
pessoal,
transferir-se,
usar o sanitario,
vestir e despir-se

A cliente
apresentar
autocontrolo
sobre a sua
ansiedade

A cliente
conseguir
autocuidar-se
com apoio
moderado.

limitagdo de ndo andar na sua
Qualidade de vida;

- Encorajar a cliente a treinar
fazer carga de modo apoiado;

- Apoiar a cliente na construgao
de uma esperanga realista sobre a
possibilidade de poder ficar com
déficits de equilibrio;

- Aumentar o tonus muscular com
movimentos de abducao-flexdo
quando sentada.

- Proporcionar um
seguro de cuidados;

- Estabelecer com a cliente uma
relagdo terapéutica demonstrando
atengdo, empatia, confiangca e
disponibilidade de escuta;

- Encorajar a cliente a verbalizar
sentimentos ¢ emogdes negativas
e positivas, reconhecendo a
importancia de as clarificar;

-  Envolver a cliente na
participagdo de  intervengdes
psicoterapéuticas que promovam
a diminuicdo da ansiedade
(arteterapia, biblioterapia) durante
0 internamento;

- Avaliar a ansiedade de acordo
com a Escala de HADS;

- Avaliar o nivel de ansiedade
antes e depois das intervengdes
psicoterapéuticas.

- Ajudar a cliente a planear os
cuidados a realizar;

- Promover a autonomia da cliente
ao longo dos cuidados;

- Salvaguardar a sua intimidade e
a privacidade, respeitando as suas
crengas e valores;

- Apoiar a cliente a identificar as
principais dificuldades ajudar a
desenvolver mecanismos eficazes
para se adaptar as limitagdes
encontradas;

- Treinar técnica de transferéncia;
- Promover a mudanca de
comportamento  relativos a
aceitacao do seu estado;

- Estabelecimento de metas
mutuas e realista durante o
internamento.

ambiente

- Aumenta a autoperce¢do sobre o
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carga apoiada na grade
da cama e manter uma
posicao vertical
durante 10 segundos.

- Aceita a toma de
medicamentos
ansioliticos;

- Aceita participar em
intervengdes
psicoterapéuticas
nomeadamente
arteterapia;

- No periodo da alta
tem valores abaixo do
definido para 0
diagnostico de
ansiedade pela escala
HADS.

- Demonstra alguns

mecanismos de
autocontrole da
ansiedade.

- A cliente consegue
assegurar a higiene
pessoal no chuveiro
com ajuda moderada;

- A cliente colabora de
modo ativo nos
processos de
transferéncia  cadeira
de banho- cadeirao-
cama;

- A cliente consegue
vestir-se e despir-se
embora necessite de
ajuda reduzida para
organizar a roupa a
vestir.

- A ciente necessita de
ajuda moderada para
usar o sanitario.

- A cliente ao longo do



Auto-imagem

diminuida A cliente seja

relacionada com  capaz de se
alteracoes da olhar ao
postura corporal espelho e
apés queda verbalizar
manifestada por aspectos
aspeto positivos

desinvestido, sobre 0 seu

desmotivacio corpo

pelo seu corpo
quando se olha

no espelho
Que a cliente
Autoestima seja capaz de
diminuida verbalizar
relacionada com aspectos
imagem positivos
corporal sobre si
alterada proprio e que
manifestada por seja capaz de
ideias aceitar as
subvalorizadas proprias
de si, receio de limitagoes
nao ser aceite e expressar
pelos seus e alguma
fraca confianca  esperanca no
em Ssi. futuro
Conhecimento Adesdo ao
do regime regime
medicamentoso terapéutico
diminuido melhorada.
A cliente
demonstre
conhecimento
do nome dos
medicamentos
prescritos, seu
efeito
terapéutico e
principais
efeitos
secundarios.

seu corpo;
- Treinar com a
observagao ao espelho;
- Encorajéd-la a expressar os
aspetos positivos e reforca-los;

- Proporcionar suporte emocional,;
- Incentivar a cliente e manter os
mesmos cuidados com o corpo
como tinha antes de estar
hospitalizada;

cliente

- Oferecer suporte emocional;
- Promover o aumento
capacidade de resiliéncia;

- Apoiar na tomada de decisao;
- Escutar activamente;

- Promover o controle do humor;
- Aumentar a socializagao;

- Aumentar a confianca e reforcar
as suas capacidades;

- Encorajar a cliente a projetar
ideias de esperanca no futuro e a
verbalizar medos e sentimentos

da

negativos subjacente a
adaptacao.

- Identificar a visdo da cliente
relativamente ao regime

terapéutico prescrito;

- Promover a partilha de
pensamentos € emocgdes sobre a
satde/doenga (manter  uma
postura facilitadora desta partilha,
evitando juizos de valor e que

demonstre interesse e
compreensao);

- Promover a partilha de
experiéncias e vivéncias
(positivas e de  sucesso)

relativamente a adesdo do regime
terapéutico;

- Ensinar sobre medica¢do
prescrita e a importdncia da
medicacdo para um aumento da
qualidade de vida (controlo de
sintomas e um contributo para
melhorar as relagdes pessoais);

- Ensinar sobre complicagdes da
nao adesdo ao regime terapéutico;
- Questionar sobre duvidas
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periodo de contacto de
cuidados teve
capacidade de observar
as diferengas da auto-
imagem que detinha de
si, diz-se que nada tem
a ver como era, esta
mais magra € com uma
cara mais triste mas
que mesmo assim teve
muita sorte em nao ter
ficado pior, diz a sorrir
que era muito mais
bonita e que ainda vai
voltar a ser depois de
sair o hospital.

- Ao longo do contacto
a doente foi
verbalizando que a sua
autoestima estava um
pouco melhor pois ja

conseguiu ver
progressos na sua
reabilitacdo  motora,

maior disponibilidade
fisica para cuidar de si
e isso era importante

para  enfrentar o
futuro com alguma
esperanga.

- Verbaliza que desde
que veio para o servigo
de psiquiatria
melhorou muito, agora
sente-se mais calma e
melhorou o seu bem-
estar;

- Questiona a
terapéutica  instituida
se alteram o numero e
as formas dos
comprimidos, mas
aceita-a;

- A cliente demonstra
conhecimento  sobre
efeitos dos
medicamentos
estabilizadores do

humor, antipsicético e
ansiolitico.

- Reconhece que estes
medicamentos atrasam
o padrio intestinal,
pelo que tem que



Conhecimento
sobre o processo
de doenca
diminuido
relacionado com
fraco Insight e
juizo critico
manifestado por
deficiente
conhecimento
dos sinais e
sintomas da sua
doenca

Coping ineficaz
relacionado com
dificuldade em
lidar com os
agentes
stressores
manifestado por
fraca tolerancia
a frustracao,
fraca
capacidade de
autocontrolo de
impulsos e
tentativa de
suicidio prévia

A cliente
consiga
verbalizar
principais
sinais e
sintomas
predispo-
nentes para o
Seu processo
de doenca

Desenvolver
estratégias de
enfrenta-
mento
ajustadas
sem danos
para o
proprio

relativas a terap€utica (o que ¢é,
porque  toma, que efeitos
secundarios pode manifestar);

- Identificar a visao do cliente
relativamente ao seu estado de
saude;

- Fomentar o estabelecimento de
uma relagdo de confianga com o
cliente;

- Promover a partilha de
pensamentos ¢ emocgdes sobre a
satde/doenga (manter  uma
postura facilitadora desta partilha,
evitando juizos de valor e que
demonstre interesse e
compreensao);

- Promover a reflexao sobre o seu
estado de saude;

- Informar sobre
processo de doenca;
- Avaliar a disponibilidade da
cliente para aprender sobre o seu
estado de satde e a aceitagdo do
mesmo;

- Identificar a visdo do cliente
relativamente ao seu estado de
saude;

- Fomentar o estabelecimento de
uma relagdo de ajuda;

- Promover a partilha de
pensamentos ¢ emocgdes sobre a
satide/doenga (manter  uma
postura facilitadora desta partilha,
evitando juizos de valor e que
demonstre interesse e
compreensao);

- Promover a reflexdo sobre o seu
estado de saude;

- Informar sobre situacao clinica;

- Avaliar a disponibilidade do
cliente para aprender sobre o seu
estado de saude e a aceitagdo do
mesmo;

- Promover coping eficaz;

- Avaliar a compreensdo que o
cliente tem do processo de
doenga;

- Avaliar e discutir respostas
alternativas a situacgao;

- Usar uma abordagem calma e
segura;

- Ajuda o cliente a desenvolver
uma avaliagdo objetiva do evento.

situagdo de

- Estabelecer com a cliente uma
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tomar emoliente das
fezes.

- Ao longo do contacto
de cuidados foi
possivel perceber no
discurso da cliente que
o consumo abusivo de
alcool & drogas
condicionou 0
agravamento da sua
doenca, assim como o
abandono da
medicagao.

- Identifica que quando
se sente triste € com
falta de energia é o
periodo ideal para
pedir  ajuda  pois
percebe que a partir
dai comega a pensar
mais intensamente em
por termo a vida.

- A cliente verbaliza
uma melhoria no seu
insight e critica
relativamente ao seu
processo de doenga,
reconhecendo que os

atos  suicidas  que
pratica, estdo
associados a  um

sofrimento psicologico
que esta ndo consegue
tolerar, embora ndo
encontre  justificagdo
para os fazer.

- Descreve que tem
muita dificuldade em
conseguir controlar os
seus impulsos e reage
sempre mal quando
ndo gosta de algo
“sempre fui assim, de
um momento para o
outro sinto uma raiva
que  ndo  consigo
descrever (...) mas
agora felizmente estou
mais calma e falar
com alguém que nos

queira ouvir ajuda
muito” (sic).
- Foi possivel que



Interacao social
prejudicada
relacionado com
dificuldade em
aceitar as
diferencas do
outro
manifestado por
impaciéncia e
intolerancia em
permanecer m
ambientes com
barulho

Estado de
Humor alterado
relacionado com

perturbacio
bipolar
manifestado por
irritabilidade
facil, postura
tensa, facies
triste

Risco de uso de
droga
relacionado com
abuso de haxixe

A cliente
procure os
espagos
sociais do
servigo e
interagir com
0 grupo
embora que
seja de modo
seletivo

A cliente
estabilize o
seu humor e

demonstre

emogoes
congruentes
com o humor

Que a cliente
desenvolva
resiliéncia

relacdo de ajuda;

- Encorajar a expressiao de
sentimentos  subjacentes  as
dificuldades relacionais;

- Promover uma comunicagdo
efetiva e auténtica com a cliente;
- Auxiliar a cliente a aumentar a
percepcao dos pontos fortes e as
limitagdes na comunicagdo com
0s outros;

- Oferecer feedback sobre a sua
postura e linguagem nao-verbal
na interagdo com os outros;

- Oferecer reforgo positivo;

- Encorajar a um  maior
envolvimento nas relagbes ja
estabelecidas;

- Encorajar a cliente a frequentar
espagos sociais, se apropriado;
-Encorajar o envolvimento em
intervencdes de grupo de ambito
Socioterapéutico como a
arteterapia e a biblioterapia.

- Avaliar o Humor;

- Gerir o Humor;

- Identificar se os sentimentos e

emocoes expressas sdo
congruentes com o humor
percecionado;

- Identificar presenca de ideias
autolesias

/ suicidas;

- Promover que a cliente
reconheca alteragbes do humor e
se consciencialize desse impacto
no seu comportamento;

- Promover momentos de bem-
estar e de expressio de
sentimentos;

- Assistir no controlo da raiva;

- Promover o controlo do
comportamento.

Administrar farmacos
estabilizadores do humor e vigiar
a sua toma;

- Colher sangue para analises com
doseamentos de litio ¢ de Acido
Valproico durante o tratamento.

- Estabelecer com a cliente uma
relacdo de ajuda;

- Discutir abertamente os habitos
adictos antes do internamento;

- Ensinar os efeitos que os
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participasse em
atividades ludico-
terapéuticas em
grupo, interagindo
selectivamente com os
pares guando
necessitou.

- No periodo das
refeicGes pede para
ficar mais tempo no
refeitério para ver
televisao e interage
com os pares embora
com um discurso
circunstancial;

- Passa menos tempo
no quarto em siléncio,
refere que ja tem dias
que tolera melhor o
barulho.

- Ao longo do
internamento  pode-se
perceber que o humor
ficou mais estavel com
a introdu¢do  dos
estabilizadores do
humor.

- Vai ainda sentindo
bruscas oscilagdes do
humor, refere “num
momento sinto-me
bem e do nada fico
mais triste e irritada”

(sic), embora com
critica  para  esse
estado, conseguindo

identificar que € um
sintoma normal da sua
doenga bipolar e ndo
tem a amplitude que
tinha quando nao fazia
a medicagao.

- Ao longo do periodo
de contacto com a
cliente foi possivel
descrever a historia de
consumos € o contexto



antes do
internamento.

E

Risco de uso de
alcool relacionado
com abuso de
alcool antes do
internamento.

Processo
familiar
prejudicado
relacionado com
afastamento
relacional com o
nucleo familiar
manifestado por
necessidade de
receber visitas
de pessoas com
quem mantém
uma relacao
mais distante
(mae e filho)

para evicgao
de novos
consumos
apos a alta

Que a cliente
reforce lagos
com o seu
nucleo
familiar e
que promova
a mudanca
de comporta-
mentos com
este

mesmos  potenciam no  seu
processo de doenca;

- Clarificar a quantidade assim
como a qualidade dos mesmos

- Identificar o contexto que
potenciava o consumo;

- Descrever os sentimentos e
emogdes que 0s  mesmos
atenuavam ou promoviam;

- Ajudar a cliente a encontrar
estratégia para evitar a retomar
CONsumos;

- Encorajar a cliente a melhorar os
seus estilos de vida.

- Discutir abertamente com a
cliente quais as pessoas do seu
nucleo familiar com quem tem
uma relagdo interpessoal mais
proxima;

- Conhecer a vontade da cliente
para receber visitas;

- Facilitar a comunicagdo da
cliente com a sua familia;

- Encorajar a cliente a restabelecer
ligacdo com o seu nucleo familiar,
promovendo a resiliéncia familiar;
- Mobilizar a influéncia da sua
filha mais velha para reforgar a
mudanca de comportamentos;

- Apoiar as visitas na clarificacdo
de sentimentos a quando da visita
e dar suporte no processo de
adaptacao;

- Disponibilizar presenca para
avaliar as ligacdes interpessoais
da cliente com a familia que a
visita;

- Apoiar nos sentimentos
ambivalentes da cliente em
relagdo as pessoas que a vem
visitar.

35

pessoal e social destes.
- A cliente foi
verbalizando que os
mesmos lhe ajudam a
“sentir-me mais calma
e puxam-me  para
cima” (sic), contudo
percebe que o facto de
os manter ha muito
tempo e parar a
medica¢do para fumar
6 cigarros de haxixe/
dia e alcool lhe tem
prejudicado a sua vida.

- Ao longo do periodo
de cuidados pode
perceber-se  que a
cliente enfatizava a
tonica do facto de irem
visitar como uma
reaproximagao

interpessoal duradora.

- Fala da visita do seu
filho e do seu ex-
companheiro como um
sinal de esperanga que
estes a vao apoiar apds
a sua alta;

- A cliente ainda
projeta nos outros a
necessidade de a
aceitarem
incondicionalmente
sem perceber que tem
que partir desta os
comportamentos  de
mudanga.



2- NOTAS CONCLUSIVAS

O presente trabalho permitiu desenvolver uma percecdao da cliente e do seu
funcionamento interno e externo, suportado num estudo da sua histéria de vida,
desenvolvendo o espirito critico e, desta forma, capacitando para uma melhor prestacao
de cuidados com a aquisicdo de habilidades e competéncias fundamentadas por uma

base teodrica sélida.

Apos a realizacdo deste estudo, ¢ expectdvel, que melhore a minha capacidade de
escuta, de entrevista e de analise, focalizando aspetos globais e concretos a certos
estadios do ciclo de vida que possam inferir no processo de doenca ou que permitam
melhorar a compreensao do mesmo, sendo fundamental identificar e ajudar a pessoa a
adaptar-se e a desenvolver competéncias estruturais para poder atravessar este processo

de transicao de uma forma mais suportada e apoiada.

Sera nesta base que pretendo desenvolver uma pratica especializada de cuidar,
individualizada a cada cliente e contextualizada na condi¢do clinica dos mesmos,

independentemente dos contextos onde trabalhe.

Tendo em conta as caracteristicas do servico, assim como o tempo de estagio, € possivel
identificar algumas areas as quais ndo consegui trabalhar com o cliente: necessidades da
cliente na integragdo ao meio familiar e social, trabalhar as expectativas da familia em
relacdo as limitagdes da cliente, apoiando nesse processo o objectivo de promover o
coping relativamente ao processo da doenga e a disponibilidade para acolher a Sra. S.

apods o periodo de internamento.

A abordagem da pessoa com doenga mental em situacdo de crise segundo a teoria dos
Sistemas, desenvolvida por Betty Neuman, permite uma capacidade de objetivar os
principais problemas da pessoa sensiveis aos cuidados de enfermagem e dai proceder-se
a uma planificagdo personalizada e individual do cliente e os varios fatores que
interferem com o seu sistema, promovendo uma abordagem holistica e multifactorial
que promovera a sua readaptagdo ao contexto social e comunitirio, com ganhos no
processo reabilitador, no prognostico da doenga mental e na melhoria da sua qualidade

de vida.

36



37



3- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

American Psychiatric Association (2014). DSM-5: Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais. 5* Edi¢do, Artmed, Porto Alegre.

Bulechek, G. M., Butcher, H. K., Dochterman, J. M. (2010). Classifica¢do das

Intervengoes de Enfermagem — NIC. Trad. 5* Edicao, Elsevier, Rio de Janeiro.

Chalifour, J. (2009). A Interven¢do Terapéutica- VOLUME 2- Estratégias de

Intervengdo. Loures: Lusociéncia. 301p.

Herdman, T. H., Kamitsuru, S. (2014). NANDA- International Nursing Diagnoses
Definitions & Classification, 2015-2017. 10* Edi¢ao, Wiley Blackwell, Oxford.

Johnson, M., Bulechek, G., Butcher, H., Dochterman, J. M., Maas, M., Moorhead, S.,
Swanson, E. (2009). Ligagoes entre NANDA, NOC e NIC: diagnosticos,
resultados e intervengoes de enfermagem. 2* Edi¢ao, Artmed, Porto Alegre.

Moorhead, S., Johnson, M., Maas, M. L., Swanson, E. (2010). Classificagdo dos
resultados de Enfermagem — NOC. Trad. 4* Edicao, Elsevier, Rio de Janeiro. 26

Neeb, K. (2000). Fundamentos de Enfermagem de Saude Mental. Lusociéncia, Loures.

Phaneuf, M. (2005). Comunicag¢do, Entrevista, Rela¢do de Ajuda e Validagdo. Loures:
Lusociéncia.

Santos, J.C.P.; Facanha, J.D.N; Gongalves, M.A.B.; Erse, M.P. Q.A; Cordeiro, R.A.C;
Faganha, R.M.P.S (2012). Guia Orientador de Boas Praticas para a Preven¢do
de Sintomatologia Depressiva e Comportamentos da Esfera Suicidaria. Caderno
da Ordem dos Enfermeiros: Tradinense. Série 1, N.° 4, 106p. ISBN- 978-989-
8444-18-9.

Saraiva, C.B., Peixoto, B., Sampaio, D. (2014). Suicidio e comportamentos autolesivos-
Dos conceitos a pratica clinica. 1* Edicao, Lisboa: Lidel. 656p. ISBN: 978-989-
752-042-6.

Stuart, G.W., Laraia, M.T. (2002). Enfermagem Psiquiatrica. (M. Lisboa, Trad.). (4°
Ed.). Rio de Janeiro: Reichmann & Affonso.

Tomey, A.; Alligood, M. (2004). Teoricas de Enfermagem e a Sua Obra (Modelos e

Teorias de Enfermagem). (5* Ed.), Loures: Lusociéncia.

Townsend, M. (2011). Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica: conceitos de

cuidado na pratica baseada na evidéncia. 6* Edigdo, Lusociéncia, Loures.

38



39



APENDICE XII
PROJETO DE BIBLIOTERAPIA- INTERVENCAO NA CRISE






A ce
S INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUIDE

LISBOA-PORTO-VISEL

9

“A Biblioterapia’

Projeto de Intervencao em Enfermagem
aos Clientes Internados no Departamento
de Saude Mental e Psiquiatria do
Hospital Beatriz Angelo

Elaborado por: Joao Pedro Afonso Gongalves (EEESMP do ICS-UCP)
Orientacao Clinica: Joana Martins (Enf.2 Especialista SMP)

Orientacao Pedagogica: Doutora Olga Valentim

Abril de 2018




Enquadramento conceptual

O recurso a estratégias ndo farmacologicas nos processos de cuidar da pessoa em
contexto de doenga mental e psiquidtrica tem-se revelado num importante contributo na
ajuda desta, a explorar os seus problemas emocionais, a exprimir-se, potenciando a
resolucdo de problemas internos, ajudando no processo de recuperacao da doenga
mental. A defini¢do de biblioterapia como uma intervencdo de enfermagem ¢é descrita
por Bulechek, Butcher ¢ Dochterman (2010) como o “uso terapéutico da literatura para
intenificar a expressao de sentimentos, resolug¢do ativa de problemas, enfrentamento ou
insight” (p.189).

Esta fundamenta-se no recurso a leitura de textos ou extractos literarios, narrativa
de contos, poesia e escrita criativa, permitindo ao terapeuta chegar ao outro e potenciar
a partilha de emogdes e sentimentos, ajudando-o a construir o seu “Eu”. Sendo uma
intervencao de cariz multidisciplinar esta revela-se num instrumento terapéutico versatil
e flexivel, estando disponivel ao contributo de outros saberes e parcerias de ambito
psicoterapéutico (Monteiro, 2004).

Ao dinamizar a intervencao o enfermeiro realca o momento de partilha, de ajuda e
nao de avaliagdo ao que cada um expressa. Isso traz-lhe aceitagdo por parte do grupo e
aumenta o nivel da confianca e da auto-estima dos intervenientes (Walsh, 2010).

Nestes momentos, o enfermeiro tenta potenciar as capacidades de cada um através
do processo de facilitar a expressdao de sentimentos e emogdes, com intencionalidade de
diminuir a ansiedade, potenciar a confianga ¢ o bem-estar do grupo. Para além disso,
este momento psicoterapéutico favorece o treino de atencdo, da memoria, da capacidade
de escuta e de aceitar opinides de outros, melhorando assim capacidades de interacao
sociais € comunicacionais (Mendes, 2012).

As conclusdes de estudos descritos por Abreu, Zulueta, ¢ Henriques (2013) sobre
a eficdcia da biblioterapia enquanto intervencdo de enfermagem no cuidar de pessoas
com doenga mental demonstra melhoria nas pessoas com diagnésticos de enfermagem
de humor depressivo, ansiedade presente, auto-estima diminuida, fobia e/ou isolamento

social presente.



Intervenciao de Enfermagem: Biblioterapia

Objetivo Geral:

Promover um momento de relacionamento interpessoal que ajude o Cliente
internado no Departamento de Satide Mental e Psiquiatria do Hospital Beatriz
Angelo a aceder aos seus processos internos, tomando consciéncia de si, no
encontro de mecanismos adaptativos para suplantar as dificuldades que

vivencia.

Objetivos Especificos:

Proporcionar aos Clientes internados do Departamento de Satide Mental e
Psiquiatria do Hospital Beatriz Angelo um momento de partilha de sentimentos
e emog¢des que visem a diminui¢do da ansiedade;

Promover o treino de atencao;

Promover o treino da memoria através da identificagdo com o conteudo do
texto;

Promover nos Clientes internados o treino de competéncias relacionais no
trabalho de grupo;

Desenvolver a capacidade de aceitar a opinido do Outro;

Melhorar a dificuldade de interacdo interpessoal e reforcar os mecanismos

comunicacionais dos clientes internados.

Indicadores:

Numero de sessdes realizadas com os doentes internados no Departamento de
Satde Mental e Psiquiatria do Hospital Beatriz Angelo a partir de margo de

2018.

% de Clientes que houve diminuicao do seu nivel de ansiedade por sessao.

Dinamizadores do Projeto:

Jodo Gongalves (EEESMP)
Joana Martins (EESMP do HBA)



Periodicidade das Sessoes:

e Semanalmente (Tercas-Feiras no periodo da manha as 11h30)

Espaco Fisico:
e Sala de estar que ¢ utilizada como refeitorio no internamento do Saude Mental e

Psiquiatria do HBA.

Material Utilizado:
e Um texto previamente selecionado pelo enfermeiro que dinamiza a sessdo, de
acordo com os conteudos que pretende trabalhar no grupo;

e (adeiras em circulo (uma para cada interveniente);

Constrangimentos:
e Fechar a sala e diminuir ao maximo o ruido circundante;
e Optimizar a temperatura ambiente;
e Excluir Clientes com inquietacdo/agitagdo psicomotora, em fase francamente
produtiva e com um comportamento destabilizador.

e Pedir aos clientes que usem o sanitario antes do inicio da sessao.

Critérios de Inclusao:
e Pessoas internadas com:

o Ansiedade;
o Stresse;
o Déficit de auto-estima;
o Distlirbios do comportamento do tipo compulsivo
o Insoénia;
o Interagdo social diminuida;
o Abuso de consumo de substancias psicoactivas;

o Humor deprimido;



o Alteragdo da auto-imagem,;

o Alteragdo do pensamento e da percecdo com um padrdo
comportamental contido;

o Memodria prejudicada;

o Conhecimento diminuido sobre processo de doenga;

o Disturbio alimentar;

Critérios de Exclusao:

Pessoas internadas com:
o Agitacdo Psicomotora;
o Humor disforico;
o Admissdao ha menos de 48h;
o Conflito interpessoal;
o Alteracoes do estado de consciéncia;
o Hipoacusia grave;
o Sinais de impregnagao neuroléptica;
o Lentificagdo do pensamento;
o Alteracdes da capacidade de falar;
o Sonoléncia excessiva;
o Psicose em situagdo delirante e com alucinagdes em crise;
o Uma postura tensa e desconfiada, com risco de agressividade
fisica e verbal;

o Interagdo grupal muito esquiva.

Regras estruturais antes de iniciar a Biblioterapia:

Pedir consentimento verbal a cada Cliente para participar na sessao;

Estabelecer regras antes da sessao, identificando o(s) objetivo(s) da mesma.
Solicitar confidencialidade a todos os intervenientes sobre os contetidos que
forem discutidos no grupo, promovendo um ambiente de seguranca e confianga,

que encorage a intervencao de todos os participantes;



e Antes de iniciar a sessao disponibilizar abertura para que quem nao se sinta
capaz de participar para abandonar a sessao.

e Antes de finalizar a sessdo fazer um resumo do que foi exposto e identificar uma
area de trabalho individual.

e Finalizar a sessdo com um exercicio de interagdo grupal (por ex. bater palmas ao
grupo, relaxamento com 5 exercicios de respira¢do profunda, sacudir os bracos e

as mao).

Avaliacao:

e A avaliagdo ¢ realizada pelo proprio Cliente preenchendo a escala de “Hospital
Anxiety and Depression Scale” (HADS) antes da sessdo para validar o foco de
ansiedade.

e Posteriormente ¢ auto-avaliada a ansiedade pelo cliente através da adaptacdo da
Escala das Faces da dor, em que se avalia antes e depois da sessdo o seu nivel de
ansiedade e descreve o como se sente em ambos 0s momentos.

e Num quadro ¢ registado pelo enfermeiro qual o grau de satisfagdo de cada
participante no final da sessdo e proceder aos respetivos registos no processo

clinico informatizado.
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ANEXOS

(Do Projeto de Biblioterapia)






Questionario de HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)

Este questiondrio ajudard a saber como se tem sentido. Leia todas as frases. Marque com um “X” na resposta que

melhor corresponder a como se tem sentido na ULTIMA SEMANA. Tente responder o mais rapido possivel a cada

questdo pois neste questiondrio as respostas espontaneas tém mais valor do que aquelas em que se pensa muito. Marque

apenas uma resposta para cada pergunta.

A 1) Eu sinto-me tenso ou contraido:
3( ) A maior parte do tempo
2( ) Boa parte do tempo
1I( ) De vez em quando
o( ) Nunca

D 2) Eu ainda sinto prazer pelas mesmas
coisas de antes:

o( ) Sim, do mesmo jeito que antes

1( ) Nao tanto quanto antes

2( ) S6 um pouco

3( ) Jando sinto mais prazer em nada

A 3) Eu sinto uma espécie de medo, como se
alguma coisa ruim fosse acontecer:
3( ) Sim, e de um jeito muito forte
2( ) Sim, mas ndo tao forte
i( ) Um pouco, mas isso ndo me
preocupa
o( ) Nao sinto nada disso

D 4) Dou
engracadas:
o( ) Do mesmo jeito que antes
i( ) Atualmente um pouco menos
2( ) Atualmente bem menos
3( ) Nao consigo mais

e me divirto quando vejo coisas

A 5) Estou com a cabeca cheia de
preocupacoes:

3( ) A maior parte do tempo

2( ) Boa parte do tempo

i( ) De vez em quando

o( ) Raramente

D 6) Eu sinto-me alegre:
3( ) Nunca
2 () Poucas vezes
1 () Muitas vezes
o ( ) A maior parte do tempo

A 7) Consigo ficar sentado a vontade e
sentir-me relaxado:

o( ) Sim, quase sempre

1 () Muitas vezes

2 () Poucas vezes

3( ) Nunca

D 8) Eu estou lento a pensar e a fazer as coisas:

3 () Quase sempre

2( ) Muitas vezes

1 () De vez em quando

o( ) Nunca
A 9) Eu tenho uma sensac¢io ruim de medo,
como um frio na barriga ou um aperto no
estdmago:

o( ) Nunca

1 () De vez em quando

2( ) Muitas vezes

3 () Quase sempre
D 10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha
aparéncia:

3 () Completamente

2 () Nao estou mais me cuidando como

deveria

1 () Talvez ndo tanto quanto antes

o( ) Me cuido do mesmo jeito que antes
A 11) Eu sinto-me inquieto, como se nao
pudesse ficar parado em lugar nenhum:

3 () Sim, demais

2 () Bastante

1 () Um pouco

o () Nao me sinto assim
D 12) Fico esperando animado nas coisas boas
que estdo por vir:

o( ) Do mesmo jeito que antes

1( ) Um pouco menos do que antes

2 () Bem menos do que antes

3( ) Quase nunca
A 13) De repente, tenho a sensacio de entrar
em panico:

3( ) A quase todo momento

2 () Varias vezes

1 () De vez em quando

o () Nao sinto isso
D 14) Consigo sentir prazer quando assisto a
um bom programa de televisdo, de radio ou
quando leio alguma coisa:

o( ) Quase sempre

1 () Varias vezes

2 () Poucas vezes

3 () Quase nunca

[HAD- Ansiedade: sem ansiedade de 0 a 8, com ansiedade > 9; HAD — Depressao: sem depressao de 0 a 8, com depressao = 9.

[A- |b-

Original de Zigmond AS, Snaith RP - The hospital anxiety and depression scale. Acta Psychiatr Scand, 1983;67:361-370.)
Validada em Portugués (por Botega NJ, Bio MR, Zomignani MA et al - Transtornos de humor em enfermarias de clinica médica e valida¢do de escala de medida




| (HAD) de ansiedade e depressdo. Rev Satde Publica,1995;29:355-363.)




Nome:

Descreva numa palavra COMO SE SENTE (neste momento):
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NIVEL DE ANSIEDADE (ANTES da sessio de relaxamento):

0- Sem ansiedade

1- Minima Ansiedade

2- Ansiedade Ligeira
3- Ansiedade Moderada

4- Ansiedade Grave

5- Panico

Adaptado dos niv
<

Descreva numa palavra COMO SE SENTE (neste momento):
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NIVEL DE ANSIEDADE (DEPOIS da sessdo de relaxamento):

0- Sem ansiedade

1- Minima Ansiedade

2- Ansiedade Ligeira
3- Ansiedade Moderada

4- Ansiedade Grave

5- Panico

Adaptado dos nives de ansiedade (descritos em Townsend, M. C. (2011, p. 17). £ em saiide mental e psiquidiri




Tema da Sessdo de Biblioterapia

REGISTO DE PRESENCAS

Enf.:
Data:

Turno:

Clientes convidados a participar:

Como classifica a sessao

1

2

3

4

5

Recusa

HADS

Nivel de
Ansiedade

Inicial Final

1-

2-

3-

4-

8-

10-

11-

12-

Resumo dos problemas trabalhados pelo grupo:







APENDICE XIII

SESSAO DE RELAXAMENTO PROGRESSIVO DE JA4COBSON






Sessao de Ambito Psicoterapéutico e Socioterapéutico (18/02/2018)

Titulo: “Um momento de bem-estar”

Objetivo: - Promover o relaxamento muscular para o controlo da ansiedade;

Objetivo especifico

- Promover momentos de bem-estar;

- Ensinar estratégia ndo farmacoldgica no autocontrolo da ansiedade a adotar pelo

cliente ap0s alta hospitalar.

Durac¢ao: 60 Minutos
Local: Ginasio do Hospital de Dia do departamento de Psiquiatria.
Material: 1 colchao, um lapis e uma folha com a escala de avaliacdo da ansiedade por
participante, coluna com amplificador de som, Telemovel, musica seleccionada
“Meditagao”
Critérios de inclusio:
- Pessoas com doenga mental aguda internadas no internamento de psiquiatria;
- Apresentarem um comportamento adequado para integrar um grupo;
- Expressar assentimento para participar;
Estrutura da sessao:
1* Parte — Aplicar os critérios de inclusdo aos clientes do internamento (15minutos)
e Convidar os elementos com critérios para integrar o grupo;
e Expressar tematica da actividade a integrar;
e Aplicar a escala hospitalar de ansiedade e depressao (HADS)
e Avaliar a ansiedade e promover que exprimam o que sentem no inicio da sessao;
e Encaminhar até ao local onde decorrera a sessao;
2% Parte — Estabelecimento das regras da dindmica (5 minutos)
e Pedir atencdo respeito e siléncio enquanto decorre a sessao;
e Pedir confidencialidade sobre o que o grupo possa partilhar;
e Dar liberdade para quem nao quiser participar ou pretenda desistir da atividade o
faca antes de iniciar;
e Clarificar que caso queira desistir durante a actividade mantenha o siléncio e de

preferéncia os olhos fechados, para ndo perturbar o momento do grupo.



Se ndo compreenderem alguma parte, ndo interrompem e seguem O passo
seguinte;

Sentir a diferenga entre tensdo e relaxamento.

3* Parte - Realizagcdo da dinamica (30 minutos)

Colocar uma musica ambiente em volume moderado para promover o
relaxamento;

Cada elemento coloca o colchdo a uma distancia do outro que o permita
movimenta-se sem se tocarem;

Deitarem-se sobre o colchdo em posicdo supino e adotarem uma posi¢ao
confortavel,

Baixar a luminosidade da sala 0 maximo possivel;

Iniciar a técnica de relaxamento progressivo de Jacobson segundo Payne (2003,

pag 41).

4* Parte - Avaliacdo/ Partilha de sentimentos relativamente a atividade (10 minutos)

Exposicao verbal de como se sentiram ao longo da atividade;
Quais as dificuldades sentidas e os aspetos positivos;
Quais os ganhos pessoais com a atividade;

Pedir para preencher no final da atividade a escala de avaliacdo da ansiedade.

Pertinéncia:

O relaxamento progressivo ¢ uma técnica desenvolvida inicialmente por Edmund

Jacobson que tem por base a fusdo das abordagens relativas aos tempos de “tensdo-

distensdo e passiva” Payne (2003,pag. 35).

No processo de avaliacdo da aplicabilidade da técnica, o autor concluiu que o

relaxamento progressivo potencia o alivio da tensdo da musculatura esquelética e tem

resultados indiretos na diminuicdo dos niveis de ansiedade, pois através da mediacao

cerebral proporciona um crescente dominio do sistema nervoso parassimpatico. E de

realgar que no momento de contraccdo muscular ha consciencializagdo da zona

muscular a contrair, sendo posteriormente no momento da descontrac¢do que ¢€

potenciado a producdo de endorfinas para a corrente sanguinea que vai determinar a

sensacdo de relaxamento e de bem-estar. (Payne, 2003)



Bibliografia
Payne, A. (2003). Técnicas de relaxamento: Um guia Pratico para Profissionais de

Saude. Loures: Lusociéncia.

Carateristicas do grupo:

Dias Nivel Ansiedade (HADS + Escala Faces)
Sexo | Idade Internamento HADS | Nivel e como se sente Nivel e como se sente
A|D Antes Depois

* 31 6m+11d 11 | 4 1 (Contraida) 0 (Feliz)

w 35 15 1|9 2 (Tranquilo) 2 (Pouco ansioso)

| 20 | s | 6 iz 0l(Comlsono)

’ﬁ‘ 27 14 8 |7 0 (Apatico) 0 (Um pouco feliz)

’ﬁ‘ 26 4 8 | 8 | 3 (Feliz e animado) | 1 (Relaxado e calmo)

'ﬁ' 46 2m+7d 16 | 21 5 (Revoltado) 4 (Nao sinto nada)

Avalia¢ao:

A atividade iniciou de modo insidioso, uma vez que houve necessidade de arranjar um
espaco reservado e o mais silencioso possivel. Apds reunir as condi¢des adequadas e os
colchdes, foi convidado os elementos do servigo que cumpriam os requisitos para
participar.

Nesse periodo foi aplicada a escala HADS e posteriormente a escala de faces adaptada
para a avalia¢do da ansiedade, numa sala antes de os convidar para a sala da atividade,
para terem a possibilidade de se sentarem para o preenchimento da mesma.

A atividade foi dinamizada no ginasio do hospital de dia, uma sala sem luz natural, onde
os elementos que participaram foram convidados a deitarem-se no chao e foi explicadas
as regras da mesma, que todos acolheram com ateng¢do, dando consentimento verbal.

Ao longo da atividade pode-se constatar alguma descoordenacdo da contrac¢do

muscular dirigida a regido muscular do guido, mas nao foi interrompida a técnica.







APENDICE XIV

SESSAO PSICOTERAPEUTICA DE ARTE TERAPIA






Sessao de ambito Psicoterapéutico e Socioterapéutico (17/02/2018)

Titulo: “A liberdade no desenho”

Objetivo Geral: Promover a comunicagdo por meio de desenho

Objetivos Especificos:

- Promover a partilha de emogdes e sentimentos;

- Promover habilidades de interacao social,

- Promover um espago de criagdo e de facilitacdo da comunicacao verbal e nao-verbal,;
- Reduzir a ansiedade;

- Refletir sobre comportamentos ao longo da atividade e respeitar o espago do Outro.

Duracao: 60 Minutos
Local: Sala de refeigdes do Servigo de Psiquiatria.
Material: Folhas de papel, 1apis de varias cores, cadeira e mesas.

Critérios de inclusao:

- Pessoas internadas no servigo de internamento de psiquiatria;
- Apresentarem um contacto sintonico € um comportamento funcional para
integrar um grupo;
- Expressar assentimento para participar;
Estrutura da sessio:
Introducao & actividade:
- Expor ao grupo em que consiste a atividade e quais os objetivos.
1* Parte - Elaboracao de 3 grupos, agrupando em cada 3 elementos (Sminutos)
e Convidar os elementos com critérios para integrar o grupo (estarem internados
no servigo, aceitarem em participar);
e Agrupar os grupos em 3 equipas;
e Ter uma folha A4 para cada grupo e dividi-la em 3 partes iguais.
e Permitir que elemento escolha 3 lapis de cor diferentes.
2% Parte - Estabelecimento das regras da dindmica (5 minutos)
e Pedir respeito e siléncio enquanto o outro esta a desenhar;
e Pedir confidencialidade sobre o que o grupo vai partilhar;
e Dar liberdade para quem ndo quiser participar ou desistir da actividade o fazer

antes de iniciar;



e (larificar que se ndo desejarem expressar-se oralmente na partilha com o grupo
ndo ¢ obrigado fazé-lo.

3% Parte - Realizagdo da dinamica (20 minutos)

e Entregar uma folha dobrada em 3 partes iguais;

e Pedir que cada elemento da equipa faga um desenho livre, sobre algo que lhe
fizesse sentido expressar, na sua face da folha, de modo organizado apoés eles
decidirem a ordem,;

e (ada elemento da equipa tem 5 minutos para o desenhar;

e Pedir que do seu desenho deixem 2 pontos que o outro deve seguir e por sua vez
este também deve deixar 2 pontos na margem para o ultimo dar continuidade.

e Pedir que cada elemento do grupo ndo visse o desenho da sua equipa.

4% Parte - Exposicao dos desenhos elaborados e escolha de um titulo para cada desenho
por todos os elementos do grupo. (10 minutos)

e Pedir ao grupo para se reunir em circulo;

e Abrir a folha com o desenho de cada grupo de modo sequencial, aleatoriamente;

e Pedir para o grupo dar um titulo a cada desenho.

5* Parte - Exposi¢cdo de sentimentos e partilha de emogdes do grupo relativamente a
cada desenho; (15 minutos)

e Disponibilizar 5 minutos (por desenho) para os utentes identificarem os
sentimentos e emogodes que cada um experienciava ao visualizar os desenhos de
cada equipa;

e Escrever esses mesmos sentimentos no desenho.

6" Parte - Avaliacao/Partilha de sentimentos relativamente a atividade (5 minutos)

e Exposicdo verbal de como se sentiram ao longo da atividade;

e Quais as dificuldades sentidas e os aspetos positivos;

¢ (Quais os ganhos pessoais com a atividade.

Fundamentacio:

As intervengdes em grupo encerram inimeras potencialidades, tais como a expressao de
sentimentos, promo¢ao de competéncias pessoais € sociais, melhoria do espirito de
interajuda. Para Yalom & Leszcz (2006) a terapia de grupo diverge da individual, uma

vez que promove a esperanca, a partilha de informagdes, desenvolve o altruismo,



capacita a aprendizagem de técnicas de socializagdo, coesdo grupal, catarse,
aprendizagem interpessoal e resignificagdo correctiva de experiéncias.

Na Psicoterapia de grupo ¢ promovida a interagdo entre as pessoas do grupo e entre o
proprio terapeuta com as pessoas. O terapeuta ¢ membro integrante do grupo e deve
usar as suas capacidades empaticas, expressivas e criativas sempre com objetivo
terapéutico. (Guerra & Lima, 2005)

Nos grupos funcionais, desenvolvem-se habilidades interpessoais, de desempenho de
papéis e sentimentos de participag@o colectiva que levam a resolug@o de problemas.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica, deve ter um
papel de facilitador do processo de transi¢ao satide /doenca no cuidar da pessoa com
doenca menta em fase aguda, mobilizando-se a si como importante instrumento
terapéutico.

Esta sessdo ¢ destinada a pessoas com doenga mental em regime de internamento em
situagdo de crise, em que torna-se importante mobilizar interveng¢des que por um lado
reforce a relagao de ajuda e por outro proporcione momento de expressao de emogdes e

sentimentos, clarificando-os e potenciar a reorganizacdo cognitiva.

Bibliografia

Guerra, M.; Lima,L. (2005). Intervencao Psicologica em grupos em contextos de saude.
Lisboa: Climepsi Editores.

Yalom,I.D.; Leszcz,M.(2006). Psicoterapia de Grupo: Teoria e Pratica. Porto Alegre:
Artmed.

Carateristicas do grupo:

Dias Problemas de
Sexo Idade Internamento Doenga Enfermagem
Psicose toxica+ Sindrome Answdgde; Interagao
social; uso de
'I 47 15 Dependéncia alcodlica substincias, coping
Dga. Bipolar + P.P. Ansiedade, interacdo
i 31 6m+11d Cluster B social, coping
Isolamento social,
* 44 26 Dg¢a. Bipolar ansiedade,
Interacdo social,
'I 35 15 Esquizofrenia pensamento, ansiedade
Pensamento, isolamento
'H 20 1 Psicose por Tédxica social, ansiedade
Humor, ansiedade,
'I 27 13 Dg¢a. Bipolar interacdo social




17 1 Sindrome Dependéncia Uso de alcool, humor,

’l alcoolica ansiedade
Pensamento, isolamento
'I 26 3 Psicose toxica social, ansiedade
Depressao Major com Hurpor, pegsamenzo,
ansiedade, interagao
'“ 46 2m+6d sintomatologia Psicética social
Avaliacio:

Apo6s término do tempo de desenhar, cada elemento do grupo foi convidado a partilhar o
que via em cada desenho e qual o titulo que lhe dava, apelando aos sentimentos e
emogdes que este despertava em si. Tais emogdes e sentimentos foram descritos na face
central da folha de cada desenho, em que cada elemento conseguiu expressar
verbalmente as mesmas, embora um deles tivesse referido que ndo sentia nada quando
olhava para os desenhos, nem ter sentido nada quando desenhou o seu.

Embora este utente tenha verbalizado isso, denotei que ao longo do periodo em que
desenhava esteve menos tenso e foi progressivamente ficando mais calmo e na partilha
com o grupo este conseguiu expressar ao grupo que nao sentiu nada.

No geral, o grupo esteve coeso e organizado. Na interacdo grupal houve dois elementos
se se assumiram como lideres, mas os restantes elementos do grupo de modo
progressivo foram impondo passivamente as suas opinides na decisao de determinar um
titulo em cada desenho.

Ao longo da atividade foi demonstrada recetividade por todos os elementos do grupo.
Foi notéria a cooperagdo e entreajuda em respeitar tempos de siléncio para o Outro
desenhar, embora tivesse havido alguns momentos em que houve necessidade de apelar
a reflexdo do grupo sobre o comportamento de dois utentes por estarem a falar alto e a
comprometer a concentragdo dos seus pares, que desenhavam, que cooperam na
correc¢ao do mesmo.

Na transmissao de informagdo na interagdo grupal as mensagens verbalizadas de modo
verbal foram congruentes a linguagem nao-verbal expressa pelos elementos, havendo
identificacdo de alguns elementos face ao que outros descreveram como emocgdes
experienciadas.

No dominio da avaliacdo da ansiedade foi observado que ao longo da atividade os
elementos do grupo verbalizaram confianga e entusiasmos aos elementos que iriam
iniciar a desenhar, uma vez que estes estavam muito receptivos para comecar, €

progressivamente adotaram uma postura mais descontraida, o que melhorou a




concentracdo € o entusiasmo no que estavam a desenhar, ficando menos apreensivos.
Ao verem o resultado final todos sorriram, alguns dizendo “Isto estd o maximo, olha
este, somos muito bons!” sic.

Ao longo da discussdo e partilha de sentimentos e emogdes foi importante refletir sobre
a importancia de dar tempo e espaco para o Outro, realgando as necessidades
individuais de cada um e o direito de ser ouvido e respeitada a sua forma de ver e
interpretar o que sente. Neste processo houve uma certa tendéncia do grupo em se
pronunciar ao mesmo tempo quando eram descritos alguns sentimentos que
comungavam, pelo que houve necessidade de intervir e devolver a discussdo do grupo
esses comportamentos € apelar a importancia deste respeitar o espago do outro.

O grupo classificou a intervengdo como facil de participar, positiva pois proporcionou
momentos de siléncio e também de partilha. No final verbalizam sentirem-se
descontraidos, com melhoria do bem-estar, com a sensacao de terem sido retirados dos
seus problemas por um periodo de tempo que os fez descontrair e ter experienciado um
momento gratificante.

Foi notdrio o contentamento do grupo no final, tendo-me agradecido por aquele tempo
investido neles, o que me deixou enternecido e feliz por sentir que tive um papel ativo
no seu processo terapéutico, que realga o valor das intervengdes nao farmacoldgicas e
da énfase as estratégias fundamentadas na humanizacao dos cuidados de enfermagem.

Foram digitalizados os trabalhos produzidos.
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