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Pensamento...

«E importante que as pessoas entendam que cada vez que ameagam, humilham,
magoam, dominam ou rejeitam outro ser humano, sem necessidade, contribuem para o
desenvolvimento de estados psicopatol6gicos.

Quando uma pessoa € amavel, ajuda, é sincera, aberta, afeicoada e calorosa, torna-se
num agente terapéutico, por pequeno que seja»

(Abraham Maslow)






Dedicatdria...

. A todos aqueles que ndo se contentam apenas com o que conhecem, mas

procuram com frequéncia mais e melhor.
A todos os enfermeiros que todos os dias precisam de mais.

Para quem quer cada vez mais: saber, saber-fazer e saber-ser.






Resumo

O presente relatorio de estagio surge no ambito da Unidade Curricular Estagio Final e
Relatorio, integrada no XI Curso de Mestrado Profissional em Enfermagem, com
especializacdo em Enfermagem de Salde Mental e Psiquitrica, do Instituto de Ciéncias da

Saude, da Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa.

A prética clinica iniciou-se com a Unidade Curricular Vigilancia e Decisé@o Clinica, num
total de sete semanas, ainda no 2° semestre (de maio a julho 2018) e continuou 0 seu percurso
pela atual Unidade Curricular, com maior impacto e tempo de pratica, contando com quinze
semanas de estagio (de setembro a dezembro 2018), num total de trezentas e sessenta horas

de contacto clinico.

Este relatério visa demonstrar o percurso efetuado, as suas aprendizagens e dificuldades
sentidas. Ira demonstrar o caminho percorrido, descrevendo os locais de estagio e as

oportunidades de aprendizagem encontradas.

Orientando o percurso clinico pelo tema transversal de Assertividade, o caminho percorrido
ao longo destes meses foi direcionado com um projeto de estagio no &mbito da comunicagdo
assertiva e do treino de assertividade, junto da familia da pessoa com doenga mental. O
Treino de Assertividade, enquanto intervencdo psicoterapéutica, surge como tema de
investigacdo ao longo deste caminho de mestranda, guiando-me através da investigacdo

cientifica teorica e prética.

O presente trabalho pretende evidenciar como o enfermeiro especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP) pode usar esta intervencdo na sua pratica clinica.
Esta demonstra ser transversal a salde e a doenca mental, passivel de se aplicar a varias

populagdes-alvo, no treino das habilidades sociais.

No final, analisando transversalmente as aprendizagens, conclui-se de que forma o percurso

efetuado contribuiu para o processo de autodesenvolvimento e consciéncia de si.

Palavras-chaves: assertividade, saide mental, habilidades sociais, familia.






Abstract

This internship report is part of the Final Stage and Report Curricular Unit, integrated in the
XI Professional Master's Degree in Nursing, with specialization in Mental and Psychiatric
Health Nursing, from the Health Sciences Institute of the Portuguese Catholic University of

Lisbon.

The clinical practice began with the Curricular Unit Clinical Decision Course, in a total of
seven weeks, in the second semester (from May to July 2018) and continued its course
through the current Curricular Unit, with greater impact and practice time, counting with
fifteen weeks of internship (from September to December 2018). and three hundred and sixty
hours of clinical contact.

This report aims to demonstrate the course taken, their learning and difficulties experienced.
It will demonstrate the way forward, describing the internship sites and learning
opportunities encountered.

Guiding the clinical course through the transversal theme of Assertiveness, the path covered
during these months was directed with a project of internship in the field of assertive
communication and assertiveness training, with the family of the person with mental illness.
The Assertiveness Training, as a psychotherapeutic intervention, emerges as a research
theme along this path of master's degree, guiding me through theoretical and practical
scientific research.

The present work intends to show how the nurse specialists in Mental Health and Psychiatric
Nursing (MHPN) can use this psychotherapeutic intervention in their clinical practice. This
is shown to be transversal to health and mental illness, which can be applied to various target
populations in the training of social skills.

At the end, analyzing cross-sectional learning, we conclude how the course carried out

contributed to the process of self-development and self-awareness.

Keywords: assertiveness, mental health, social skills, family.
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Lista de Acronimos e Siglas

ASPESM — A Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Satde Mental

CIPE - Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfermagem

CHLO — Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

CHPL — Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

CHULC - Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central

ESMP — Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

EEESMP — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
NIC — Classificacao das Intervengdes de Enfermagem

OE — Ordem dos Enfermeiros

RCCEE - Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
SNS — Sistema Nacional de Saude

SUP — Servico de Urgéncia de Psiquiatria

THS — Treino de Habilidades Sociais

UCP — Universidade Catoélica Portuguesa
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INTRODUCAO

Este relatorio de estdgio tem como objetivo principal descrever a experiéncia e as
aprendizagens no &mbito do percurso de mestranda e especialista em Enfermagem de Salde
Mental e Psiquiatrica (ESMP). As experiéncias a relatar foram enriquecedoras e marcantes,
tendo contribuido para o meu processo de crescimento. Quero aqui espelhar o meu
desenvolvimento pessoal e profissional, descrever as principais experiéncias formadoras do
estagio, fundamentar as decisdes ao longo do percurso e, no final, refletir sobre o caminho

efetuado.

O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Salde Mental e Psiquiatrical refere que “a enfermagem de sade mental e psiquiatrica se
foca na promocdo da salde mental, na prevencgdo, no diagndéstico e na intervencao perante
respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transi¢do, geradores de
sofrimento, alteragdo ou doenga mental”. No processo de cuidar da pessoa e da familia,
grupo ou comunidade, o enfermeiro especialista faz uso das suas competéncias de ambito
psicoterapéutico e por meio do seu juizo clinico singular intervém junto da popula¢do, na
protecdo e manutencdo da satde mental, no tratamento da doenga mental e na recuperacéo e

reabilitacdo psicossocial.

A American Psychiatric Association (citada por Townsend, 2011) define saide mental como
0 “estado que é relativo em vez de absoluto. O desempenho com sucesso das fun¢Ges mentais
demonstrado por atividades produtivas, relacGes satisfatorias com outras pessoas e a
capacidade de se adaptar as mudancas e de lidar com a adversidade” (p. 15). Alteracdes a
salde mental podem originar variacbes nos estilos de vida, no quotidiano, nas relagdes
profissionais e interpessoais, das quais resultam geralmente diminuigéo da qualidade de vida.
Saxton (2013) afirma que “pessoas com problemas mentais podem ter piores oportunidades

de vida, em parte pelo efeito direto da sua condi¢do, mas também como resultado do estigma

1 Regulamento n.° 515/2018
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e da discriminagdo, gerados por ignorancia, medo e atitudes negativas relativas a doenca
mental” (p. 4). Este tipo de perturbagdes afeta todas as areas de vida e todas as dimensdes
da pessoa doente e causam impacto na sua familia. E na superacdo das transicdes e etapas
de vida e dos desafios do quotidiano que a enfermagem contribui como disciplina promotora

de equilibrio, isto é: promove a salde, assiste na doenca e assiste na reabilitagdo da pessoa2.

As etapas de transicdo de vida e situagcdes que causam stress sdo ultrapassadas com maior
dificuldade pela pessoa com doenca mental — por exemplo, superar os desafios da puberdade,
de um divorcio, desemprego ou a morte dos pais, sdo situa¢fes que causam disrupgao ao seu
fragil funcionamento e podem provocar conflitos internos que resultam num agravamento
da doenca. Isto acontece porque a adaptacdo ao stress ndo ocorre de forma pacifica e as
estratégias de coping estdo, geralmente, ausentes ou alteradas. Para Townsend (2011) o
stress € uma reacdo a uma mudanca que exige uma adaptacao ou resposta por parte da pessoa.
Esta autora acrescenta que a doenca mental é caraterizada por “respostas mal adaptativas aos
agentes stressores de ambiente externo ou interno, evidenciada por pensamentos,
sentimentos e comportamentos incongruentes com as normas locais e culturais e que
interfere com o funcionamento social, ocupacional e fisico do individuo” (Townsend, 2011,
p, 16). Por outro lado, respostas orientadas para a estabilizacdo de processos internos que

preservem a integridade e a autoestima, sdo vistos como sinénimo de satde mental.

No servi¢co de urgéncia psiquiatrica (SUP) a pessoa € assistida por profissionais de satde
que a orientam e ajudam a ultrapassar a fase mais agudizada da sua doenca mental ou
episodios criticos que representem ameacas a sua estabilidade interior; tentam compensar 0s
sistemas que estdo desestabilizados, de forma a devolver a pessoa a possibilidade de
recuperacdo, passando a acdo muitas vezes pela contencdo fisica e quimica; orientam

igualmente a familia para o proximo passo a seguir.

Num servico de internamento, ha continuidade de cuidados através de uma equipa
multidisciplinar e a pessoa é acompanhada ao longo da sua recuperacéo fisica e mental, num
espaco de dias a semanas; também a familia, quando presente, € acompanhada pela equipa,

tendo a possibilidade de participar em sessdes de acompanhamento com enfermeiros.

2 Regulamento n.° 515/2018
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Apobs a alta, ja na comunidade, a pessoa pode ter acompanhamento em consulta externa e é
igualmente seguida por uma equipa que a acompanha e promove a sua reabilitacdo ao longo
dos anos, com o objetivo de prevenir recidivas da doenca e o reinternamento, com vista a
adesdo terapéutica e a promocao da saude. Neste processo de reabilitacdo, a familia tem um
papel fundamental acompanhando e fornecendo suporte ao seu familiar doente: no regresso
as atividades diarias de vida diaria e a integragdo na vida social e nas relagdes interpessoais.
Por outro lado, € assegurado o acompanhamento das proprias familias pela equipa de

enfermagem, com reabilitacdo psicossocial importante.

Direcionei o0 meu projeto de mestrado para a tematica familiar, pelo meu grande interesse na
observacdo e no estudo das familias, de forma a poder trabalhar com elas aspetos
comunicacionais e interacionais, que estdo na origem de muitas problematicas
intrafamiliares — a comunicacdo alterada gera dificuldades relacionais e dificulta

frequentemente o processo de recuperacdo da pessoa doente.

Na familia ha varios subsistemas em interacdo constante. Estes subsistemas influenciam-se
mutuamente e tém impacto na satde familiar. Para analisar uma familia torna-se necessario
analisar cada pessoa que dela faz parte — cada individuo nas suas especificidades, crencas e
interagBes. A satde de um individuo afeta a salide da restante familia e toda a sua fungdo. O

estudo da familia torna-se, assim, necessario para maximizar o cuidado ao utente.

No inicio de cada estagio, foram definidos objetivos especificos para cada contexto, visando
a implementacdo da intervencdo de ambito psicoterapéutico escolhida durante a
aprendizagem tedrica. Na sua totalidade, foram realizadas vinte e duas semanas de estagio,

repartidas em trés contextos diferentes.

Embora a primeira pratica clinica, em contexto da comunidade, faca parte da Unidade
Curricular Vigilancia e Decisdo Clinica, no @mbito deste relatério considero importante
associa-la aos estagios nos contextos de servico de internamento e de servigo de urgéncia
psiquidtrica, integrados na Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio. Em conjunto, estes
trés contextos ilustram o percurso habitual das pessoas doentes e sua familia, no sistema
nacional de salde: urgéncia, internamento, comunidade. Neste sentido, consideram-se um

contributo relevante para o conhecimento em enfermagem de salde mental e psiquiatrica.

18



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Competéncias Especificas do EEESMP

As competéncias especificas do EEESMP estdo definidas no Regulamento n® 515/2018 e
oferecerem um guia orientador ao profissional, regulando a sua pratica. Ele deve desenvolver
competéncias de autoconhecimento e consciéncia de si; assistir a pessoa, familia ou
comunidade ao longo do ciclo de vida, na dinamica propria de cada contexto, prestando
cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, de forma

a manter, melhorar e recuperar a saide de quem cuida3.

O enfermeiro, quando se relaciona com o outro, ndo o faz sendo usando-se a si proprio como
instrumento terapéutico. E através do autoconhecimento e da consciéncia de si que o
enfermeiro se autodesenvolve e toma conhecimento das suas limitagdes, falhas, crencas e
valores. Como refere Townsend (2011) “0 uso terapéutico de si requer que o enfermeiro
tenha grande autoconsciéncia e autoconhecimento; que tenha atingido uma crenca filoséfica
sobre a vida, a morte e sobre a condicdo humana em geral” (p. 122). Tendo atingido o
autoconhecimento, pde-se, sem medo, a mercé de vivéncias, que incorpora no seu processo

de crescimento pessoal.

Este entendimento de si, aumenta a capacidade e possibilidade de criar relagdes interpessoais
satisfatorias. Este conceito estd igualmente espelhado nos PadrGes de Qualidade dos
Cuidados de ESMP4, o qual refere que o EEESMP “engloba a exceléncia relacional, a
mobilizacdo de si mesmo como instrumento terapéutico e a mobilizacdo de competéncias
psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais durante 0 processo
de cuidar da pessoa, da familia, do grupo e da comunidade, ao longo do ciclo vital” (p.
17034). E dando de si que o enfermeiro recebe do outro, numa relagio terapéutica, cuja base

séo a confianca e a sinceridade.

3 Regulamento n° 515/2018 (Artigo 4°)
4 Regulamento n.° 356/2015
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A relacdo terapéutica é a ferramenta principal do enfermeiro, sendo o veiculo de liga¢do ao
utente. Define-se como “uma interagdo entre duas pessoas (normalmente um prestador de
cuidados e o individuo que os recebe) na qual a colaboracéo dos dois participantes contribui
para um clima curativo, promocéo do crescimento e/ou prevencdo da doenca” (Townsend,
2011, p. 121). A enfermagem n&o se faz, sendo em interagdo com o outro, em relacao, através
da comunicacdo. A comunicacgdo estd, pois, na base da relacdo de ajuda, que €, em si mesma,
um veiculo para a relacdo terapéutica. Define-se como uma interacao particular entre duas
pessoas que contribuem para a procura da satisfacdo de uma necessidade de ajuda (Chalifour,
2008, citado por Sequeira 2016).

A pessoa com doenca mental carece muitas vezes de capacidades cognitivas que lhe
permitam conduzir comportamentos e respostas adequadas para com o0s outros. Pode carecer
igualmente de autoestima, empoderamento pessoal ou capacidade de lutar pelos seus
direitos. E neste sentido que o Treino de Assertividade e a promocdo de um estilo de
comunicacéo assertivo, sdo fundamentais para que a pessoa possa concretizar, no seu dia-a-
dia, pequenos ganhos nas relagdes interpessoais — ao ndo se deixar manipular, influenciar ou
sofrer abusos comportamentais de outras pessoas que, pela sua propria personalidade, se

sobrepdem e dominam a relacéo.

Townsend (2011) refere que “os individuos que ndo se sentem bem consigo proprios, ou
permitem que outros violem os seus direitos (...) sendo notdria ou dissimuladamente
agressivos” (p. 238) consigo, beneficiam sobremaneira do treino de assertividade. O
comportamento assertivo “ajuda-nos a sentirmo-nos bem connosco préprios e a aumentar a
nossa autoestima. Ajuda-nos a sentirmo-nos bem em relacdo a outras pessoas e aumenta a
nossa capacidade de desenvolver relagdes satisfatorias com outras pessoas” (Townsend,
2011, 238). Grilo (2012) reforga esta ideia referindo que “existe uma correlagdo positiva
entre o estilo assertivo e a autoestima” (p. 287). Individuos que usam este tipo de
comportamento e forma de comunicar, sentem tendencialmente mais controlo sobre a sua

vida, maior satisfacdo nas suas relagdes e alcancam mais facilmente objetivos pessoais.

Na fase aguda da doenca mental torna-se especialmente necessario que o enfermeiro faca
uso da sua capacidade de comunicagdo especializada, para a criagdo da relacdo de ajuda.
Lidar com a pessoa com doenca mental exige do enfermeiro capacidade de estabelecer

confiangca com o utente, demonstrando respeito por si, sendo auténtico e empatico.
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A metodologia da interveng@o em crise “consiste principalmente em técnicas ordenadas de
resolucéo de problemas e atividades estruturadas que se centram nas mudancas” (Townsend,
2011, p. 215). Bowers et al. (2010) no seu estudo sobre as carateristicas definidoras dos
enfermeiros que trabalham em servigos de urgéncia psiquiatrica, chegaram a conclusao que

eles possuem:

e fundamentos morais importantes;

e estdo preparados para a interagdo neste contexto;

e sabem estar com os doentes;

e fazem uso da comunicacdo ndo verbal, verbal e do vocabulario adequado no
momento certo;

e abordam os sintomas com os doentes;

e ¢ tém autodominio emocional.

Todas estas ferramentas e técnicas usadas pelos enfermeiros tém o objetivo ultimo de
estabelecer a relacdo de ajuda, com a qual irdo criar uma relacdo terapéutica e assim assistir

a pessoa ha crise, com vista a recuperagdo e manutencdo da saude.

Estabelecer relacdo psicoterapéutica com a familia cuidadora é igualmente fundamental para
a pessoa com doenca mental, quando esta € o seu suporte primario. Na familia, cada elemento
se influencia mutuamente, sendo que a doenca mental de uma pessoa leva, com frequéncia,

uma unidade familiar doente.

A comunicacdo com a familia e a sua integracdo no processo de reabilitacdo da pessoa com
doenca mental, é das intervencGes de enfermagem mais importantes. Este aspeto
fundamental estd igualmente espelhado no Regulamento dos Padrfes de Qualidade dos
cuidados em satde mental, no qual se refere que as intervengdes do enfermeiro especialista
devem “contribuir para a adequacdo das respostas da pessoa doente e familia face aos
problemas especificos relacionados com a doenca mental (...), tendo como objetivo evitar o
agravamento da situacdo e a desinsercdo social da pessoa doente e promover a recuperagao
e gqualidade de vida de toda a familia.” (Regulamento n° 356/2015, p. 17034). Igualmente
presente neste documento constam oito categorias de atuacdo do EEESMP, entre as quais

vale a pena mencionar as seguintes, como fundamentacdo a intervencgédo do enfermeiro:
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e a promog¢do da saude, mais especificamente na “participacdo no reforgo de redes
comunitarias de suporte ao desenvolvimento saudavel, com particular atengdo para
as primeiras fases do ciclo vital (parentalidade, infancia e adolescéncia)”’s;

e a promogdo da inclusdo social, principalmente pela “capacitagdo da comunidade e
familia para o respeito e integragdao da pessoa diferente” e pela “otimizagdao dos
recursos do individuo, familia e comunidade para manter e/ou promover a inclusao

da pessoa em sofrimento mental decorrente da situacdo de diferenca”6.

O EEESMP deve estabelecer o diagnostico de saude mental da pessoa e familia,
identificando as suas necessidades especificas. Deve igualmente avaliar o impacto que
fatores de stress e crises situacionais ou de desenvolvimento dentro do contexto familiar,

tém na salde mental de cada elemento que a constitui 7.

A competéncia de relagdo de ajuda e desenvolvimento da relagdo psicoterapéutica foi
promovida e desenvolvida ao longo de todo o percurso de estagio, através do contacto com
utentes e familias. A realizacao de entrevistas e de estudos de caso (capitulo 2) possibilitou
a implementacdo de intervenges especializadas, fortalecendo a proximidade de relagéo e o
desenvolvimento da relacéo psicoterapéutica, permitindo assistir na promocao da salde.

1.1.1. Competéncias Psicoeducativas e Psicossociais

Aplicar o Treino de Habilidades Sociais (THS) e concretamente o Treino de Assertividade,
descritas abaixo no subcapitulo 1.5., exige que o enfermeiro mobilize competéncias de
ambito psicoeducativo e psicossocial. E fungdo do EEESMP implementar “intervengdes
psicoeducativas para promover o conhecimento, compreensdo e gestdo efetiva dos
problemas relacionados com a saide mental, as perturbacoes e doencas mentais”.
(regulamento n°® 515/2018, p. 21430). A prética de cuidados junto de familias e pessoas com

doenca mental aplica-se, assim, nesta dindmica interventiva de suporte e de educacéo.

A psicoeducacao ¢ uma “técnica que relaciona os instrumentos psicologicos e pedagdgicos

com objetivo de ensinar o paciente e os cuidadores sobre a patologia fisica e/ou psiquica,

5 Regulamento n° 356/2015, p. 17036
®Regulamento n° 356/2015, p. 17038
" Regulamento n.° 515/2018
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bem como sobre o seu tratamento” (Lemes & Neto, 2017, p. 17). Auxilia no tratamento das

doengas mentais, com a perspetiva de mudangas comportamentais, sociais € emocionais.

O modelo psicoeducacional surgiu nos anos 1970; envolve teorias psicoldgicas, educativas
e recorre a disciplinas como a filosofia ou a medicina para dar resposta as necessidades
educacionais dos utentes sobre as suas problematicas psicopatologicas (Lemes & Neto,
2017). O enfermeiro, ao fazer uso da psicoeducacdo, atua como agente de mudancas em

aspetos cognitivos, emocionais, comportamentais e sociais.

Aplicada a cuidadores de pessoas com disturbio mental, a psicoeducagdo pode igualmente
ter um impacto positivo, por exemplo: os familiares podem apresentar atitudes mais positivas
para com a pessoa de quem cuidam (Lemes & Neto, 2017). Os mesmos autores referem que
a intervencao psicoeducacional é importante enquanto estratégia de suporte no cuidado ao
cuidador. Pode ser aplicada tanto em situacfes de doenca fisica como mental,

individualmente ou em grupo, presencial ou virtualmente.

Em Gltima anélise, a psicoeducacgdo tem como propdsito capacitar os cuidadores de pessoas
com doenca mental, fornecendo o maximo de informacéo possivel acerca da doenca. Com
este recurso, o cuidador consegue compreender todas as suas dimensdes e problematicas e
cuidar do seu familiar, gerindo o seu processo de salde-doenca e auxiliando na sua
reabilitagdo psicossocial (Sin, Jordan, Barley, Henderson & Norman, 2015). A importancia
da psicoeducacao é transversal a pratica de cuidados em ESMP, em todos 0s contextos,
sendo o enfermeiro responsavel por “promover e reforcar as capacidades das familias”

(Regulamento n° 515/2018, p. 21429).

Intervengdes psicossociais — por exemplo, terapias cognitivo-comportamentais, como o
treino de assertividade — mostraram ser igualmente benéficas, complementando intervencgdes
psicoeducativas e a psicofarmacologia, em tratamentos de manutencdo na doenga mental
cronica (Cakir & Ozerbem, 2010).

Aliadas ao tratamento farmacoldgico, a implementacdo de intervencdes de ambito
psicoeducativo e psicossocial tém demonstrado: eficacia na reabilitacdo da pessoa;
diminuicdo da severidade de sintomas da doenca; reducéo do numero de episodios agudoss;

aumento da capacidade para habilidades sociais e melhoria na qualidade de vidas.

8 Kumar et al., 2017
9 Cakir e Ozerdem, 2010
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1.2. Assertividade e Comunicacio Assertiva

A assertividade “é a capacidade de se expressar a Si proprio e aos seus direitos sem violar os
direitos dos outros (...) ou seja, ter respeito por si e pelos outros” (Pramilaa, 2013, p.70). E
considerada como um comportamento saudavel para qualquer pessoa que a use, uma vez

que combate a impoténcia sentida, promovendo o empoderamento pessoal.

Loureiro (2011) refere-se ao Modelo de Assertividade de Wolpe (1976) e Lazarus (1977),

que consideram existir duas componentes que influenciam o desempenho social:

e aansiedade, quando o desempenho social esta associado a estimulos aversivos que
inibem respostas assertivas;
e o controlo ineficaz dos estimulos no estabelecimento de respostas, 0 que desencadeia

dificuldades no desempenho social.

Esta incapacidade de desempenho social, esta relacionada com uma aprendizagem social ndo
assertiva. O THS deve, pois, incidir as suas intervengdes sobre “componentes emocionais e
ambientais imprescindiveis para a aprendizagem, consolidacdo e promogdo de

comportamentos interpessoais assertivos” (Loureiro, 2011, p. 17).

Na literatura encontram-se varias denominacGes para o Treino de Assertividade — como
treino assertivo ou treinamento de assertividade — que tém a mesma definigdo e significado.
Para facilitar e uniformizar esta nomenclatura, ao longo do relatério opto por denominar esta
intervencao psicoterapéutica como treino de assertividade, a semelhanca de varios autores —

por exemplo Townsend (2011) ou Sequeira (2016).

1.2.1. Comunicacao assertiva na equipa de enfermagem

Na prética profissional de enfermagem a auséncia ou deficiéncia da comunicagdo é um fator
importante e com impacto direto na qualidade da prestagédo de cuidados. Nakamura et al.
(2017) referem como dificuldades comunicacionais entre os enfermeiros: o burnout, fraco

interesse/empenho na profissdo e a desmotivacéo relacionada com o local de trabalho. Os
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mesmos autores mencionam ainda que a capacidade de ser assertivo é a chave para a reducéao
do risco profissional, prevencdo de erros e melhoria na qualidade de cuidados. Um ambiente
de trabalho tranquilo, com o espirito de comunicacao aberta e assertiva é promotora de boas

relacBes profissionais, 0 que aumenta, por si so, a satisfacdo pessoal do enfermeiro.

O Treino de Assertividade € aplicavel a varios tipos de populacdo e, pela fundamentagéo
supracita, inclusivamente aos proprios profissionais de saude. O interesse pelo
desenvolvimento pessoal no ambito da comunicacdo assertiva € uma mais valia para 0s
enfermeiros, uma vez que “aumenta a comunicacao eficaz e ajuda a construir relagdes de
equipa, porque a colaboragdo com outros profissionais de salde exige um alto nivel de
assertividade e cooperagdo (indo de encontro as necessidades de todos)” (Nakamura et al,

2017, p. 2).

Debater a temética da comunicacdo assertiva na equipa de enfermagem e desenvolver
competéncias de investigacao cientifica, no decorrer da pratica clinica, permitiu fortalecer
competéncias do dominio de desenvolvimento das aprendizagens profissionais, esperadas

para o enfermeiro especialista, nomeadamente:

e desenvolver o autoconhecimento e a assertividade;
e Dbasear a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrGes de

conhecimentozo.

A primeira alinea refere que o Enfermeiro Especialista deve deter uma elevada consciéncia
de si enquanto pessoa e profissional. Nesta conquista, deve “desenvolver o
autoconhecimento para facilitar a identificacdo de fatores que podem interferir no
relacionamento com a pessoa cliente e ou a equipa multidisciplinar” (Regulamento n.°
122/2011, p. 8652). O treino de assertividade &, por si, um meio de treinar a abordagem ao

outro, na relacéo.

Ao fazer uso de um comportamento mais assertivo, ao invés de um comportamento agressivo
ou manipulador, o enfermeiro procura relagdes saudaveis e equilibradas, que se fortalecem

ao longo do tempo, sendo justas para ambos 0s intervenientes.

Ao basear a sua pratica clinica em solidos padrbes de conhecimento, o enfermeiro garante
que a sua conduta € valida e sente-se seguro das suas intervencdes, mostrando-se confiante

e otimista. O comportamento assertivo esta estabelecido como sendo facilitador das relagdes

10 Regulamento n.° 122/2011, p. 8649.
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interpessoais. Hargie e Dickson (2004), citados por Grilo (2012), destacaram objetivos
especificos do treino assertivo, que os enfermeiros podem adotar na sua vida e na sua prética:
ajudar o outro a assegurar que os seus direitos ndo sdo violados, reconhecer os direitos dos
outros, comunicar a sua opinido de forma confiante, recusar pedidos irrazoaveis, fazer
pedidos razoaveis, lidar eficazmente com recusas irrazoaveis, evitar conflitos agressivos

desnecessarios e desenvolver e manter um sentido pessoal de eficécia.

O sucesso do treino de assertividade “nas mais distintas areas do saber, pode justificar-se
pelo fato da esséncia da comunicagdo assertiva (...) ser culturalmente desejavel ou
politicamente correta e, portanto, facilitadora da convivéncia civilizada em sociedades

democréticas” (Joyce-Moniz & Barros, 2005, citados por Grilo, 2012, p. 285).

Ao desenvolver o tema da comunicacgéo assertiva, na equipa de enfermagem do servico de
internamento, foi possivel promover competéncias de investigacdo na area, contribuir para
a formacdo em servico e potencialmente desenvolver relaces interprofissionais mais
saudaveis. Os objetivos fundamentais para o treino de assertividade nos profissionais de

saude sao:

e aaquisicdo de competéncias comunicacionais,
e aexpressdo clara das suas ideias e opinides,

e encorajar 0s utentes e expressar as suas necessidades.

O Treino de Assertividade permite ao enfermeiro melhorar padrdes de comunicacdo com o
utente e na relacdo de equipa, fortalecendo as relacfes profissionais. Foi possivel promover
esta dimensao do conhecimento ao longo da préatica clinica, nomeadamente durante o estagio

de internamento, como demonstrado adiante no subcapitulo 2.2.

1.2.2. Comunicacdo assertiva com o utente e familia

A comunicagdo, como instrumento do enfermeiro, € uma ferramenta essencial no saber-
fazer profissional. Sequeira (2016) refere que “a comunicagdo terapéutica e a relagédo
terapéutica sdo indissociaveis, pois a relacdo terapéutica obtém-se por via da comunicacao,
sendo que a relagdo é o veiculo que permite que a comunicagdo tenha valor terapéutico” (p.
98).
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O profissional de saude faz uso da comunicagdo na interacdo, o que pode conduzir a estados
de saude ou doenca, pois dependendo da forma como ele a realiza e de como esta é recebida,
pode ter impacto positivo ou negativo. A comunica¢do € um meio através do qual o
profissional “identifica um problema e propde uma estratégia de resolucdo, em funcéo do

contexto e da situacdo de cada um” (Sequeira, 2016, p. 5).
Quanto as familias, deve igualmente 0 EEESMP, quando presta cuidados psicoterapéuticos:

e apoiar e orientar familias de pessoas com doenca mental, mobilizando intervencgoes
que promovam o conhecimento e a compreensdo das perturbagdes mentais e suas
implicacdes;

e educar, tanto o utente como a familia cuidadora, sobre as véarias opg¢des terapéuticas
de tratamento;

e prestar “apoio sistematizado as familias das pessoas com doencgas mentais graves e

cronicas através de intervencgdes psicoeducativas uni e multifamiliares”11.

A assertividade assume importancia nas relacdes terapéuticas, enquanto carateristica
essencial da personalidade do profissional. Belim e Almeida (2018) referem que a relacdo
terapéutica requer atributos como a empatia, confianca, compreensdo, determinacdo e
firmeza. Estes atributos podem ser convergidos num modelo de comunicacdo baseado na
positividade, na clareza de transmissdo e na assertividade, que pode melhorar

significantemente a relacdo de cuidado.

1.3. A comunicac¢io e a familia

A comunicacdo esta na base de qualquer interacdo familiar: verbal, ndo verbal, virtual,
escrita, etc. Ha varios comportamentos que interferem com a comunicagdo funcional na
familia, por exemplo: fazer suposic¢des, desvalorizar sentimentos, comunicar indiretamente
ou ndo ouvir (Townsend, 2011). A comunicacdo assertiva vem completar e aperfeigoar os
padrbes de comunicacao interpessoais — pois € assumindo um comportamento assertivo que

se “promove igualdade nas relacbes humanas, permitindo-nos agir no nosso melhor

11 Regulamento n.° 515/2018, p. 21430
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interesse, defendendo-nos sem ansiedade excessiva” (Alberti & Emons, 2001, citados por
Townsend 2011, p. 237). Permite igualmente a pessoa a capacidade de se exprimir

honestamente, defendendo os proprios direitos sem negar os dos outros.

A familia, para Carvalho (2015), “é a principal unidade bésica de desenvolvimento pessoal
e onde se vivenciam um conjunto de experiéncias fundamentais para a formagédo da
personalidade” (p. 6). Considera-se a familia como uma estrutura social importante para o

desenvolvimento da salde do individuo.

Na doenca mental, muitas vezes os familiares vivem uma luta constante entre os ideais que
criaram para o ente-querido e a realidade que estdo a viver, frequentemente diferente das
suas expetativas. Surge a necessidade de criar expetativas realistas, flexiveis, para que se
mantenha a funcionalidade familiar. Townsend (2011), relativamente as expetativas dos
elementos da familia, refere que ignorar a individualidade de cada elemento e exigir provas
de amor, sdo comportamentos que interferem com o funcionamento adaptativo. Estes tipos
de comportamentos interferem com os sentimentos pessoais do elemento da familia, alvo de
expetativas mal direcionadas. Boyer e Jeffrey (1994), citados em Townsend (2011) referem
seis elementos de avaliacdo da familia quanto a sua funcionalidade:

e comunicacéo,

e reforgo do conceito de si,

e expetativas dos membros da familia,
e lidar com as diferencas,

e padrdes de interacdo familiar

e o clima familiar.

Analisando estes seis elementos obtém-se uma perspetiva geral do funcionamento interno
da familia. Uma familia saudavel é uma familia que consegue comunicar entre si; em que 0s
seus elementos sao livres de manifestarem as suas preocupacdes, frustracdes, ansiedades,
necessidades e alegrias. Uma familia saudavel é também uma familia funcional. Numa
familia funcional existe flexibilidade entre 0s membros e as expetativas que tém uns para
com o0s outros vdo-se adaptando, o que permite que ocorram alteracbes ao bom
funcionamento da familia, sem criar conflitos graves. O clima de uma familia disfuncional,
por outro lado, € preenchido por sentimentos de dor, tenséo, raiva frustragcdo ou sentimentos

de impoténcia (Townsend, 2011).
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O contacto dos familiares com o0s servigos de salde mental e a sua maior participa¢do no
tratamento é favordvel na recuperacdo dos doentes, contribuindo para sua maior satisfacao,
que esta diretamente relacionada com a adesdo terapéutica. Townsend (2011) refere que o
apoio “da familia é também importante para ajudar o cliente a aceitar a necessidade da
administracdo continua da medicacdo” (p. 563). Sendo a adesdo terapéutica dos principais
fatores para a recuperacdo da salide mental, percebe-se a pertinéncia e importancia do
envolvimento dos familiares (Carvalho, 2015). A disfuncionalidade familiar tem impacto na
doenca mental, quando fatores internos prejudicam as relacdes e promovem o afastamento

dos familiares, interferindo, por conseguinte, no processo de recuperagao da pessoa.

Gomes, Amendoeira e Martins (2012) consideram que o sofrimento psicologico resultante
de um acumular de acontecimentos de vida negativos, nomeadamente a doenca psiquiatrica,
influencia os processos intrafamiliares e a propria familia sofre alteragdes internas — que
devem também ser foco do enfermeiro, para o processo de recuperacdo de toda a unidade
familiar. Os mesmos autores referem que é importante que os enfermeiros estejam despertos
para a saude e as necessidades da familia, desenvolvendo processos de comunicacdo em
momentos concretos de ajuda terapéutica. Fazendo uso destes processos, acredita-se que é
possivel diminuir a ansiedade dos familiares e melhorar as relagfes intrafamiliares.
Considerar a familia como uma perspetiva de trabalho, ainda se constitui como um desafio
para os profissionais de salde, sobretudo em contextos nos quais o cuidado esta voltado
sobretudo para as necessidades do individuo e ndo da unidade familiar (Figueiredo &
Martins, 2009, citados em Cavalcante, Rodrigues, Paiva, Netto & Goyanna, 2017, p. 106).

Gomes, Amendoeira e Martins (2012) referem que “ao escutar a familia, os enfermeiros
podem identificar quais as necessidades que obrigam a uma intervencdo mais imediata” (p.
56), havendo assim menos internamentos e mais ganhos em salde. Em conjunto com a
familia, pode ser estabelecido um plano de cuidados incorporando o treino de assertividade,
que deve ser implementado ao longo do tempo, com vista a melhoria das dinamicas

familiares.

E importante conhecer e compreender o funcionamento da familia e o impacto das relacdes
internas no processo de doenga mental. S6 assim, o profissional pode promover a salde
mental das familias, promovendo a sua capacidade de cuidar do seu familiar, para que sejam

capazes de responder as exigéncias que a sociedade Ihes traz, enquanto responsaveis pela
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socializacdo dos membros doentes e pelo equilibrio de todos (Gomes, Amendoeira e
Martins, 2012).

Ao longo do percurso de estagio, foram implementadas atividades especializadas, no sentido

de promover a comunicacao assertiva na familia (descritas no capitulo 2).

1.4. Modelo Calgary de Avaliacio Familiar

O Modelo Calgary de Avaliacdo Familiar foi usado como referencial tedrico para a
avaliacdo da familia. A abordagem do sistema familiar tem sido usada nos cuidados de
enfermagem, na compreensdo da familia como uma unidade funcional e ndo apenas como a
soma dos seus elementos (Silva, Bousso & Galera, 2009). A avaliacdo familiar passou,

assim, a ser fundamental no cuidado a pessoa.

Os cuidados de enfermagem a familia tém essencialmente duas funcGes: de suporte e de
educacédo. Englobam: assistir nas fases de transicao, vivéncia de ansiedade e stress; mobilizar
recursos internos e externos de resolucdo de problemas e conflitos; fornecer informacoes

pertinentes, prestar ensinos e preparar a familia para o seu papel de cuidadora (Seabra, 2010).

O Modelo Calgary de Avaliagdo Familiar, desenvolvido por duas enfermeiras Canadianas
na década de 1980, avalia a familia em trés grandes categorias: a estrutural, a de
desenvolvimento e a funcional. Permite diagnosticar problemas de saude, assim como 0s
recursos internos e externos para a sua resolucdo, sistema de apoio e 0 suporte comunitario

de que dispdem (Cavalcante, Rodrigues, Paiva, Netto & Goyanna, 2017).

Esta primeira categoria permite conhecer: a estrutura e carateristicas internas e externas da
familia, ou seja, a sua composicdo numérica e de género; a familia alargada; o contexto
socioecondmico, religioso e ambiental em que se insere. Estas informacdes séo transmitidas
através de ferramentas como o Ecomapa e o Genograma, que possibilitam o acesso facil,

rapido e pratico aos dados da familia (Cavalcante et al., 2017).

A dimenséo de desenvolvimento, permite elucidar sobre os vinculos entre os seus membros
e 0s estagios de vida em que cada elemento se encontra. Avalia a historia de vida da familia,

analisando o seu ciclo de vida, referindo acontecimentos marcantes, episodios de transicéo,
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crises de desenvolvimento ou acidentais (Santos, 2012; Cavalcante et al., 2017). Conhecer
estes momentos marcantes, permite ao enfermeiro compreender a fase de vida pela qual a
familia esta a passar, a forma como esta se adapta as mudancas e o0 impacto que elas trazem

ao seu funcionamento interno.

A dimensdo funcional, por sua vez, apresenta duas funcdes: a expressiva e a instrumental.
As ligacOes e interacdes intrafamiliares, tipo de comunicacdo usada, crencas, influéncias e
aliancas, constituem a primeira; enquanto que atividades distribuidas por cada elemento e a
forma como estes se organizam na vida diéria, fazem parte da segunda (Cavalcante et al.,
2017; Souza, Costa & Carvalho, 2017).

1.5. O Treino de Assertividade

O treino de assertividade e o THS desenvolveram-se inicialmente nos Estados Unidos da
América e na Inglaterra, respetivamente!? e surgiram “na década de sessenta a partir dos
trabalhos de Salter, Wolpe e Lazarus como uma evolugdo das terapias cognitivo-

comportamentais”*3.

Tomaés e Carvalho (2014) referem que o treino da comunicagdo assertiva foi introduzido em
psicoterapia individual, antes mesmo de o conceito de assertividade estar definido com rigor.
Este conceito é, pois, indissociavel da comunicacdo, sendo uma forma de falar, de interagir

e de ser, na relacdo com o outro.

O Treino de Assertividade insere-se no ambito das terapias cognitivas e comportamentais.
As terapias cognitivas foram introduzidas por alguns autores nas terapias de habilidades
sociais porque os fundadores do Treino de Assertividade “constataram que apenas acreditar
nos direitos pessoais ou aprender uma resposta assertiva especifica poderia ndo ser suficiente
para a emissdo de comportamentos adequados” (Grilo, 2010, citada em Tomas & Carvalho,
2014, p.105). Por seu lado, a terapia comportamental ¢ uma “forma de psicoterapia cujo
objetivo é modificar padrdes de comportamento mal adaptativos através do reforgo de

comportamentos adaptativos” (Townsend, 2011, p.291).

12 Tomas, A. C., & Carvalho, M. R. (2014)
13 oureiro, C. (2013)
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Na implementacio do THS sdo empregues uma serie de técnicas cognitivo-
comportamentais, como psicoeducacdo, feedback corretivo, dramatizagéo ou role-play,
reestruturacdo cognitiva, relaxamento ou treino de assertividade. O objetivo € modificar
componentes comportamentais, cognitivos e fisioldgicos (Murta, 2005, citado por Toméas &
Carvalho, 2014).

O comportamento assertivo € um dos principais componentes no THS, sendo o Treino de
Assertividade o mais importante (Loureiro, 2013). O conceito de THS ¢ influenciado por
diversos fatores como a cultura, os padrdes de comunicagdo ou as crengas e valores dos
individuos. Loureiro (2011) refere-se a habilidade social como um constructo descritivo que
engloba respostas verbais e ndo verbais que influenciam a resposta do interlocutor na

interacdo.

O treino de assertividade surge, assim, como uma intervencdo de ambito psicoterapéutico,
implementada no THS. Encontra-se na NIC (Dochterman & Bulechek, 2008),

concretamente:

e no dominio comportamental, como sendo um cuidado que da suporte ao
funcionamento psicossocial, facilitando mudancas no estilo de vida;

e na terapia comportamental, definida como um conjunto de intervencgdes que
reforcam ou promovem comportamentos desejaveis ou alteram
comportamentos indesejaveis;

e sob a nomenclatura de treino de assertividade, significando o auxilio na
efetiva expressdo de sentimentos, necessidades e ideias, respeitando 0s

direitos dos outros.

Na CIPE encontramos esta intervengdo como “treinar 0 comportamento assertivo” que

significa “expressar pensamentos pessoais de forma direta e confiante” (Sampaio et al, 2017,
p. 18).

Lazzarus (1973), citado em Teixeira, Prette e Prette (2013), identificou quatro classes

principais de respostas assertivas:

e ahabilidade de dizer néo;
e ahabilidade de fazer pedidos;
¢ ahabilidade de expressar sentimentos positivos e negativos;

e a habilidade de iniciar, manter e terminar conversas.
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Estas quatro habilidades constituem a fundamentacéo do Treino de Assertividade, que pode
ter varios objetivos especificos. Enumeram-se os seguintes (Hargie & Dickson 2004, Alberti
& Emmons 2008, citados em Grilo 2012):

e Mudar a forma como a pessoa se Vé;

e Aumentar a sua capacidade de afirmacao;

e Expressar adequadamente 0s seus pensamentos, sentimentos;
e Recusar pedidos irrazoaveis;

e Fazer pedidos razoaveis;

e Saber lidar com recusas irrazoaveis;

e Comunicar a sua opinido de forma confiante;

e Evitar conflitos agressivos desnecessarios;

e Ajudar a pessoa a assegurar que os seus direitos ndo sao violados;
e Reconhecer os direitos dos outros;

e Estabelecer a autoconfianca;

e Desenvolver e manter um sentido pessoal de eficécia.

Grilo (2012) refere que o Treino de Assertividade pressupde sobretudo a flexibilidade e a
aquisicdo da coordenacdo de perspetivas entre duas pessoas que comunicam. Com
flexibilidade cria-se a compreenséo e aceitacao do outro. Esta mesma autora refere que para
se iniciar esta intervencdo devem ser seguidos 0s seguintes passos:

e ldentificar as areas em que existe défice assertivo;

e Analisar os fatores que impedem o individuo de se expressar de forma adequada;

e Incidir sobre os fatores identificados.

O treino de respostas assertivas é iniciado com o terapeuta, num ambiente protetor e seguro;
asua aplicacdo em situacdes de vida real sem o terapeuta — por exemplo, em ambiente laboral

— S0 devera ocorrer posteriormente, numa fase de aprendizagem avancada.

Para executar o treino de assertividade existem varias técnicas que 0 EEESMP pode utilizar,
tendo em conta as capacidades da pessoa a quem se dirige a intervengdo. Townsend (2011)
enumera Técnicas que Promovem o Treino de Assertividade (ANEXO 1), que foram as

usadas ao longo do estagio com os varios utentes e familias.

Estas técnicas podem ser executadas em grupo ou individualmente, em sessdes de treino de

habilidades sociais. Loureiro (2013) refere que 0s grupos ndo devem ser superiores a quinze
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elementos e a duracédo das sessdes deve ser aproximadamente de duas horas, com frequéncia
semanal ou bissemanal, durante um periodo de quatro a seis meses. Ao longo das semanas
o terapeuta avalia o desenvolvimento da pessoa, dando sempre refor¢o positivo no final das
sessOes e estabelecendo tarefas para casa, de forma a que a pessoa consiga progressivamente

aplicar os novos conhecimentos, no contexto da sua vida diéria.

1.6. Instrumento de avaliacao da assertividade

O instrumento de avaliacao da assertividade utilizado no decorrer deste projeto, para avaliar
a assertividade dos elementos da familia, foi o Teste de Assertividade (ANEXO I1). Este
instrumento foi apresentado por Loyd (2002) no seu livro Developing Positive Assertiveness
(citado por Townsend, 2011). E constituido por quinze questdes, as quais se responde com
“nunca, por vezes ou sempre”, 0 que se traduz numa escala numeérica, respetivamente 1,3 ou
5 pontos. A pontuacdo total equivale a soma dos pontos obtidos, com a seguinte

interpretagéo:

e Se a pontuacdo é de 60 ou mais pontos, tem uma filosofia assertiva consistente e
provavelmente lida bem com a maioria das situacées.

e Se a pontuacdo esta entre 45-59 pontos tem uma visdo algo assertiva, mas pode
beneficiar de algum treino de assertividade.

e Se apontuacdo esta entre 30-44 pontos pode ser assertivo em algumas situacfes, mas
a sua resposta natural e ndo assertiva ou agressiva. Sugere-se treino de assertividade.

e Se a pontuacdo esta entre 15-29 pontos tem dificuldades consideraveis em ser
assertivo. Recomenda-se treino de assertividade.

Foi possivel aplicar este instrumento as familias durante o estagio, antes e ap0s a intervencao

especializada e comparar o0s resultados. Estes resultados sdo apresentados

pormenorizadamente no capitulo 3.
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2. PERCURSO DE ESTAGIO E INTERVENCOES ESPECIFICAS
DO CONTEXTO

No inicio das praticas clinicas foram definidos objetivos especificos que dessem resposta ao
processo de desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais, esperado para o
EEESMP. Cada estagio teve a sua dinamica unica, pelo que foram igualmente planeadas
atividades especificas para cada um deles, com base nas necessidades de cuidados,
carateristicas da populacdo alvo e de acordo com o projeto de aprendizagem.

2.1. Equipa Comunitaria

Neste contexto, 0 estagio teve a duracdo de sete semanas e realizou-se numa unidade de
salide mental comunitéria pertencente ao SNS, integrado CHLO. A equipa de saude desta
unidade é constituida por enfermeiros, psic6logos, psiquiatras, assistentes sociais, uma

administrativa e um seguranca.

Nesta unidade os enfermeiros realizam consultas de enfermagem — onde conduzem
entrevistas, monitorizam a saude fisica dos utentes e aplicam interven¢des psicoterapéuticas
especializadas; sessfes psicoeducativas para familias; acompanham no domicilio utentes
que carecam de condicdes para se deslocar; e fazem a gestdo do plano farmacoldgico dos

utentes. Cada enfermeiro é o terapeuta de referéncia de mais de cem usuéarios no ambulatério.

A consulta de enfermagem atende preferencialmente pessoas com doencga crénica, em
acompanhamento ha varios anos. Contudo, também existem situacGes imprevistas,
comparecendo utentes com instabilidade psicopatoldgica, o que requere que os enfermeiros
e restantes técnicos da unidade tomem atitudes contentoras e encaminhem o utente para o

tratamento mais adequado.
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2.1.1.  Objetivos especificos

e Desenvolver competéncias de entrevista individual;

e Desenvolver capacidades de orientacdo e dindmica de grupo;

e Identificar os principais problemas relacionais das familias, no ambito da terapia de
grupo;

e Estabelecer a relacdo psicoterapéutica e promover a satude mental da familia.

2.1.2. Atividades Implementadas: intervencdes especificas do contexto

Neste contexto, foi possivel desenvolver diversas competéncias, designadamente, a
entrevista individual, na consulta de enfermagem diariamente e em contexto domiciliario.
Pude igualmente participar em outras atividades grupais, nomeadamente em grupos
psicoeducativos para familias. Abaixo, destacam-se as atividades realizadas consideradas

mais relevantes:

e Participar em grupos psicoeducativos para familiares

A Unidade de Saude Comunitaria tem em curso um Programa Psicoeducativo para a Familia,
com a duracdo de cerca de trés meses. Deste programa constam varias sessdes realizadas por
duas enfermeiras, uma vez por semana e tém a duracdo de cerca de duas horas.
Habitualmente, o nimero de participantes varia entre seis e dez familiares, sendo sobretudo
composto por pais e mées idosos e/ou adultos, a viver com filhos com doenca mental grave.

Na sua maioria, 0s participantes sdo casais.

O objetivo do Programa Psicoeducativo para a Familia é fortalecer a comunicacgéo e as
interacbes familiares, explorando o tema central da comunicagdo. As temaéticas
desenvolvidas constam de um programa pré-definido, abordando-se em cada sessdo um

topico diferente. Abaixo elencam-se algumas das tematicas desenvolvidas:

e Mnemonicas da comunicacao:

o FFSSS: fundo, forma, sentimento, sugestao, solucao;
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o SSSS — armadilhas da comunicagdo: sobrevalorizagdo, sobreprotecao,
sobrestimulacdo, sobrecarga emocional,
e Como dar respostas positivas; reforco positivo e gratificacéo;
e Como manifestar vontades, mostrar sentimentos e dar respostas;
e Importancia de saber dizer “ndo”;
e Nao julgar, ndo dar opinido nem conselhos;
e Empatia como método de interacéo;
e Comunicacao ndo verbal: aspetos a respeitar;
¢ Imposicéo de limites: porqué, quando, que dificuldades;

e Resolugéo de problemas.

Os participantes, em cada sessdo, expdem as suas problematicas pessoais e familiares,
manifestando davidas, dificuldades e dilemas da sua vida atual. A discussao das tematicas
com pares, ou seja, pessoas que compreendem e se identificam com as situacoes vividas, foi

benéfica para a compreensao e aceitacdo de novas soluces.

Nestas sessOes participei ativamente, como coterapeuta, estimulando a interacdo dos
familiares entre si e com as terapeutas, oferecendo opcBes para alguns problemas e

contribuindo com a tematica da comunicacéo assertiva.

e Realizar reflexdes criticas;

A prética reflexiva permite ao enfermeiro conhecer-se a si cada vez melhor e saber que
atitudes e respostas esperar de si proprio. No Regulamento das Competéncias Especificas do
EEESMP esta definido que o profissional “identifica no aqui-e-agora emogdes, sentimentos,
valores e outros fatores pessoais ou circunstanciais que podem interferir na relagéo

terapéutica com o cliente e/ou equipa multidisciplinar” (Regulamento 515/2018, p. 21428).

No decorrer deste contexto, deparei-me com situagOes particularmente complexas, que
motivaram a reflexdo: situacdes especificas com utentes na consulta de enfermagem, que
despoletaram emocbes e me fizeram questionar qual a melhor resposta a oferecer.
Igualmente nas sessBes psicoeducativas de familias pude observar as dindmicas dos casais
presentes, quase todos pais de filhos com doenga mental grave e incapacitante, o que levou

a reflex@o sobre o impacto da doenca mental na familia.
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Destacam-se a titulo de exemplo algumas das reflexdes criticas realizadas (APENDICES |,
I1) como parte integrante das atividades desenvolvidas ao longo da pratica clinica.

e Desenvolver um estudo de caso;

A realizacdo de um Estudo de Caso, sobre a familia Carvalno (APENDICE llI), foi a
estratégia pedagogica usada para aprofundar conhecimentos e implementar o cuidado
especializado e dirigido de ESMP, bem como avaliar os ganhos em salde das intervencdes
realizadas (ver capitulo 3.). O acompanhamento da familia Carvalho permitiu explorar as
historias de vida dos seus elementos, a dindmica das suas relacfes e identificar as suas
necessidades e interacBes pouco satisfatorias. Permitiu ainda explorar o percurso e
problematicas da doenca mental grave, conhecer as suas implicacfes, impacto familiar e
individual. Testemunhar estas vivéncias permitiu adquirir um nivel mais elevado de insight
sobre a doenca mental cronica. Tornou-me também mais consciente do quanto a pessoa
ganha ou perde ao longo da vida, bem como o que significa para a familia viver com este
tipo de doenca — como a vida de todos os elementos de altera e como a atividade da vida
diaria se modificam. Esta experiéncia clinica contribuiu, assim, em grande medida, para o

meu processo de crescimento pessoal e profissional.

e Realizacdo de documento de apoio: Diagnoésticos a usar na Consulta de Saude

Mental Comunitéria

A Equipa Comunitaria conta com um sistema informatico que nao contempla a possibilidade
de inserir diagnosticos de enfermagem no processo dos utentes. Assim, ao longo da
experiéncia de estagio propus-me realizar um documento que colmatasse esta situacdo:
Diagnésticos de Enfermagem (CIPE) a usar na Consulta de Saude Mental Comunitaria
(APENDICE IV). Estes diagndsticos poderao ser posteriormente incorporados na plataforma
informatica, de forma a completar o processo e registos do cuidado de enfermagem. Foi
através da observacdo e das varias entrevistas realizadas que consegui fazer este
levantamento e compilar os varios diagnosticos identificados em pessoas com doenca mental

grave e seus cuidadores.
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2.2. Unidade de Internamento

O estdgio de internamento decorreu num total de dez semanas, numa unidade de
internamento do CHLO. A equipa de saude é constituida por vinte enfermeiros, assistentes
operacionais, médicos, assistente social e terapeuta ocupacional. Tem capacidade para vinte

e cinco unidades.

O acesso do doente ao internamento é feito através do servigo de urgéncia do hospital,
aplicando-se critérios clinicos como alteracdes psicopatoldgicas; por exemplo: transtornos
ao nivel do comportamento e apresentacdo geral, da consciéncia, orientacdo, atencdo,
fala/discurso, humor, afetos e emogdes, pensamento, perce¢do ou vivéncia do eu. Grande
parte dos utentes sdo internados compulsivamente, isto €, contra a sua vontade. A auséncia
de critica é uma carateristica presente aquando da descompensacdo da doenca mental grave,
causando com frequéncia a recusa de internamento, sendo, por conseguinte, ativada a
modalidade de internamento compulsivo. Ribeiro e Ponte (2018) referem-se a esta como um
mecanismo essencial a boa prestacdo de cuidados que “ndo deve ser visto apenas e tdo s6
como um meio de restricdo de liberdade, mas antes como um mecanismo para garantir

direitos e assegurar tratamento aos portadores de anomalia psiquica grave” (p.263).

Os enfermeiros do servico, realizam atividades de &mbito psicoterapéutico, psicoeducativo
e psicossociais, com vista a recuperacdo da saide mental e por forma a motivar habitos de
vida saudaveis, prevencdo de recaidas ou adesdo a terapéutica, muitas vezes em parceria com

outros profissionais da equipa de salde.

As rotinas do internamento criam na pessoa a perspetiva de uma vida regular e promovem
a sua recuperacdo. Sao incentivados o cumprimento de regras e a distribuicdo de tarefas,
que ajudam a relembrar e a treinar os habitos de vida no proprio domicilio. Os enfermeiros
realizam duas vezes por semana sessdes psicoeducativas com temas ja planeados e
programados pela equipa. Uma vez por semana realizam-se sessdes comunitarias, em que
dois enfermeiros selecionam utentes com necessidades especificas e discutem ou esclarecem
temas importantes. Organizam-se também para assistir os cuidadores, tanto no horario de

visitas como em sessdes de apoio familiar.
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2.2.1. Objetivos especificos de estagio

e Desenvolver competéncias de relacdo de ajuda com o doente na fase aguda da sua
doenga;

o Estabelecer relagéo psicoterapéutica com os familiares da pessoa com doenca mental,
promovendo a satde mental;

e Identificar as principais dificuldades relacionais da familia;

e Intervir no &mbito da comunicacéo assertiva, junto dos doentes e seus familiares;

e Debater a tematica da comunicacao assertiva, na equipa de enfermagem.

2.2.2. Atividades Implementadas: intervencdes especificas do contexto

Participar das dindmicas do servico permitiu-me conhecer o local de estagio, a equipa
multidisciplinar, os utentes nagquele momento internados e as atividades e dindmicas
efetuadas, para uma adequada adaptagédo ao contexto. Diariamente pude realizar entrevistas
com os utentes e com as familias, aplicando posteriormente intervencdes de enfermagem
dirigidas as necessidades diagnosticadas. Tive oportunidade de participar e/ou realizar

atividades e intervencdes terapéuticas e que considero relevantes. Destaco designadamente:

e Participacdo em Projetos de Enfermagem, a decorrer no servico, relacionados com
a comunicacao e a familia:
(1). O projeto “Diagndstico de situagdo das Intervencfes de Enfermagem
realizadas com as visitas dos utentes internados no Servico de Psiquiatria
e Saude Mental do Hospital de Egas Moniz” (ANEXO IIl), tem como
objetivo a monitorizacdo do diagnostico das necessidades das familias.
Durante o horario de visitas o enfermeiro esclarece duvidas, oferece
informacdes e orienta os familiares nas suas necessidades. Conhecendo as
familias e interagindo com elas conhece-se as suas necessidades principais,
que sdo documentadas e registadas para posterior analise; esta analise permite
uma abordagem mais direcionada a cada familia e, por conseguinte, ajudar o
utente na sua recuperagdo. No horario de visita, hd um enfermeiro destacado

para acompanhar o0s utentes e familias; este profissional regista as
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intervencdes que realizou. No final de cada més é feito o diagnostico de
situacdo das intervencOes realizadas - ou seja, que intervencdes realizou o
profissional durante o tempo de permanéncia na sala de visitas. Desta forma,
classifica-se e monitoriza-se a intervencdo do enfermeiro. Participar deste
projeto permitiu-me intervir junto de familias com problemas relacionais e
comunicacionais e dirigir a minha intervencdo especializada, o treino da

comunicacéo assertiva.

(2) O projeto “Sessdo de Apoio a Familias”, oferece aos familiares uma
intervengdo  mais sistematizada e dirigida. Estas sessdes, de
aproximadamente uma hora, abertas a qualquer familiar que queira ou precise
de falar com um profissional, sdo guiadas pelas necessidades dos familiares
presentes. Os principais topicos abordados referem-se maioritariamente a:
como reconhecer sinais de alerta de crise; como prevenir recidivas; adesdo a
terapéutica; a lei do internamento compulsivo; o processo de internamento,
rotinas, evolucdo e perspetiva de alta. Participar deste projeto permitiu-me
igualmente conhecer a familia que acompanhei no Estudo de Caso e fazer um
primeiro diagnéstico de situacdo, auscultando os principais problemas

relacionais e comunicacionais presentes entre os seus elementos.

Coorientar Reunifes Comunitarias. Estas reunides realizam-se as tercas-feiras de
cada semana, por dois enfermeiros; ttm a duracdo aproximada de uma hora e
abordam variadas tematicas, consoante as necessidades e preocupagdes dos utentes
presentes. Visam sobretudo esclarecer davidas, abordar emogdes, preocupacdes ou
insegurancas; promovem igualmente a interacdo entre os pares e diminuem a
ansiedade de relacdo. Os temas habitualmente abordados sdo: o internamento
compulsivo, leis e tramites; regras de funcionamento do internamento; adesdo a
terapéutica; o processo de alta clinica; perspetivas e planos para o futuro. A
comunicacdo foi fortemente promovida nestas reunifes, fortalecendo aptiddes
psicosociais entre 0s utentes. Foi, assim, possivel promover conhecimento também
no ambito da comunicacdo assertiva, na medida em que a intervencdo passou por
ensinar metodos de comunicagéo pacifica, clara, respeitosa, assertiva.

A experiéncia de coorientar sessdes comunitarias contribuiu para desenvolver

habilidades de gestdo e conducdo de grupos e de entrevista grupal. Este desafio
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permitiu-me compreender a importancia de manter uma postura tranquila e
apaziguadora; saber reorientar a sessao com perguntas pertinentes e fazer uso da
capacidade de compreensao e criatividade, de modo a cativar o0s utentes e manté-los
ativos e participantes na sessdo. No final das sessGes sdo realizados Registos de
Reunides Comunitarias (ANEXO 1V), dando relevo as intervencdes de enfermagem
e notificando e qualificando os cuidados prestados.

Participar em Sessdes de Psicoeducacao. Estas sessoes, englobadas no “Programa
Salde e Bem-Estar” do servigo, Sdo realizadas todas as segundas e quartas-feiras de
cada semana, por dois enfermeiros e tém duracédo de cerca de 1 hora. Existem sete
temas predefinidos, que os profissionais abordam sequencialmente, adequando a
temaética ao tipo de utentes internados. Por exemplo, se varios utentes manifestarem
necessidade de abordar relagdes sexuais, conjugais ou amorosas, 0s profissionais
podem escolher o tema RelacGes Afetivo-Sexuais. Outros temas abordados sdo:
Adoecer Saudéavel; Cuidar de Si; Tratamento e prevencao de recaidas; Alimentacao;
Exercicio fisico, relaxamento e repouso; Drogas, alcool e tabaco. Sdo sesses
psicoeducativas alusivas a promocdo e manutencdo da salde e reabilitacdo
psicossocial. Participar deste projeto permitiu fortalecer competéncias de: entrevista
grupal e gestdo de grupos, comunicagédo e exposicao oral, formagdo em servico e
trabalho em equipa, promovendo desta forma a saide mental, mobilizando as

dindmicas proprias do contexto e prestando cuidados psicoeducacionais.

Realizar uma sessdo de Psicoeducacdo, sob o tema “Comunicacdo e
Assertividade” (APENDICE V). Esta sessdo psicoeducativa teve como objetivo
desenvolver a capacidade de comunicagdo dos utentes internados, por forma a
impulsionar melhoria nos seus padrdes relacionais. Teve duracdo de cerca de uma
hora e estiveram presentes, para além dos utentes, profissionais do servi¢o. Alguns
utentes verbalizaram que desconheciam os varios tipos de comunicagdo; outros
identificaram-se a si proprios ou a pessoas conhecidas como fazendo uso de um ou
outro tipo de comunicacdo ou comportamento. No final, mostraram satisfagdo por
poderem participar com experiéncias pessoais e revelaram que a sessdo realizada foi

util, dando a conhecer um tema transversal a vida, a saude e a doenga mental.
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e Elaborar um péster, titulado “A comunicacao assertiva”. A realiza¢do deste poster
teve por base a sessdo de formacdo apresentada aos utentes. Apos a apresentacdo da
sessdo psicoeducativa sobre comunicacdo assertiva, foi apresentado um poster e
pedido aos utentes que participassem na sua leitura e interpretacdo. Posteriormente,
0 poster foi fixado no corredor do servico, para que todos os utentes pudessem Ié-lo
e refletir sobre a tematica (APENDICE VI), o que despoletou também a curiosidade
e o interesse dos restantes utentes e membros da equipa que ndo puderam participar

das sessdes formativas.

e Realizar agdes de Formacdo em Servi¢co. Neste ambito foi possivel realizar as

seguintes sessdes de formacéo:

(1) “Comunicacdo assertiva e treino de assertividade” (APENDICE VII), com
a duracdo de cerca de uma hora e meia. Estiveram presentes enfermeiros,
assistentes operacionais e médicos do servico; a sessdo foi realizada
conjuntamente com uma enfermeira do servico. Pude, desta forma, contribuir
para a formacdo em servico e dar a conhecer a equipa especificamente o
treino de assertividade, enquanto intervencdo de ambito psicoterapéutico em
ESMP.

(2) “A comunicacio assertiva — role-playing e brainstorming” (APENDICE
VIII). Nesta sessdo foram incorporadas técnicas pedagogicas de jogos de
interacdo como o role-playing e brainstorming, para possibilitar o exercicio
pratico. Nesta sessdo, marcaram presenca igualmente varios profissionais —
mesmo que dirigida para a equipa de enfermagem esta tematica € transversal
a qualquer prética clinica em saide, em que os profissionais estejam em
relagdo com o outro. O beneficio da participagdo poderd, assim, ser

transversal a equipa multidisciplinar.

e Participar em reunides de equipa e realizar debriefings;

Esta atividade vai de encontro ao objetivo de autodesenvolvimento e conhecimento de si.

Apds cada entrevista clinica com utentes ou familias, reunir com o enfermeiro orientador e
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outros membros da equipa e refletir sobre o sucedido, foi sempre importante e teve impacto
positivo no processo de crescimento e aquisigdo deste tipo de competéncias. Refletir sobre
0s novos dados e informacg6es adquiridas, sobre as dificuldades na interacdo, duvidas de
comunicacdo, questbes importantes sobre a avaliacdo psicopatologica dos doentes, €
fundamental para o aumento do conhecimento. E através da reflexdo e da partilha de
pensamentos, sentimentos e emogdes com 0s pares, que se abrem os horizontes e se faz a
introspecdo que contribui para o crescimento pessoal e profissional. Correlacionar
pensamentos e acOes revelou-se, para mim, ser mais facil em grupo. Motivar a discussao e

0 debate em equipa, promove igualmente a uniformizagéo de cuidados.

e Realizar reflexdes criticas;

Esta atividade vem complementar a anterior, no que respeita ao desenvolvimento da
competéncia especifica de conhecimento e consciéncia de si. Como referido anteriormente,
a reflexdo é uma forte ferramenta terapéutica, na medida em que assim o enfermeiro
consegue mobilizar-se a si proprio como instrumento terapéutico, porque ao refletir conhece-

se cada vez melhor.

Na prética diaria de estagio, a par do que sucedeu no contexto anterior, este tipo de reflexdes
criticas tiveram o seu propoésito mais especifico, obrigando a refletir sobre situacdes
particulares reais, que motivaram atitudes e reacdes especificas. Varios episodios ou
situacBes que decorreram durante o estagio e que foram marcantes no meu percurso foram
expostas nestas reflexdes. Com a escrita, 0s pensamentos ordenam-se, dando origem a
conclusbes antes ndo elaboradas. Por outro lado, tematicas mais complexas obrigaram a
pesquisa bibliografica e, assim, ao crescimento e desenvolvimento do conhecimento

cientifico.

e Desenvolver um estudo de caso;

A semelhanca do contexto anterior, também neste contexto, foi realizado um Estudo de caso:
A familia Temperanca (APENDICE 1X), obedecendo & I6gica do processo de enfermagem.
O primeiro contacto com a familia em questdao ocorreu numa das sessdes do projeto “Sessdo
de Apoio a Familias”. Analisando as necessidades e problemas por si expostos, propus-me

acompanha-la. A familia, com o conhecimento do utente internado que ndo fez parte das
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sessoes realizadas, aceitou e inicidmos o percurso psicoeducacional. No capitulo 3 apresenta-

se pormenorizadamente este estudo de caso e os resultados da intervencéo.

2.3. Servico de Urgéncia Psiquiatrica

A terceira e ultima etapa de estagio decorreu no SUP ao longo de cinco semanas, num
hospital do CHULC, com uma equipa proveniente do CHPL. Esta unidade € composta por
uma equipa de dez enfermeiros, seis assistentes operacionais e Varios psiquiatras. Ocupa

duas areas funcionais separadas fisicamente, o que dificulta a prestacdo de cuidados.

Os utentes chegam ao SUP, para observacao pela especialidade de psiquiatria, apés a triagem
(no servico de urgéncia geral) de causas organicas que motivem alteragdes comportamentais
ou outras. Numa primeira fase, o enfermeiro faz a avaliacdo diagndstica do doente,
monitoriza os parametros vitais, administra medicacdo e realiza ou orienta na realizacédo de
exames complementares de diagndstico. Posteriormente, o utente é encaminhado ao servigo
de observacdo no 2° piso do edificio, onde permanecera enquanto aguarda diagndstico

médico e a decisdo clinica sobre o encaminhamento mais apropriado.

Os enfermeiros deparam-se frequentemente com situacBes disruptivas imprevisiveis,
designadamente de comportamento agressivo ou violento. Nestas circunstancias tém que
mobilizar intervencdes especializadas, como por exemplo 0s varios tipos de contencao

(ambiental, fisica ou quimica) ou ativar sistemas de seguranca avancados.

2.3.1. Objetivos especificos de estagio

e Desenvolver competéncias de relagdo psicoterapéutica com o doente e familia na
fase aguda da doenga mental;

e Aperfeicoar a técnicas de observacdo, enquanto estratégia terapéutica;

e Estabelecer estratégias de interacdo com o doente em crise: a entrevista enquanto

instrumento do enfermeiro.
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2.3.2. Atividades Implementadas: intervengdes especificas do contexto

e Aperfeicoar a técnica de observacdo, no contexto e nas situagdes vividas,

incorporando os conhecimentos adquiridos;

A observacdo é das ferramentas mais essenciais a pratica de cuidados. Desta forma, os
primeiros turnos realizados foram sobretudo para absorver o clima de urgéncia, & medida
em que conhecia o local de estagio, as suas estruturas, 0 movimento dos utentes e me

integrava na equipa multidisciplinar.

Observar tornou-se a primeira ferramenta, antes de qualquer tentativa de comunicar
verbalmente com o utente ou de intervir junto dele. A observagdo é o primeiro passo da
relacdo, uma das primeiras estratégias que o profissional usa para iniciar a relacdo. Antes
mesmo de o utente interagir com o profissional, este deve antecipar-se e estar atento aos
sinais ndo verbais que o utente transmite: conhecer a linguagem corporal, indicios de

perturbacdo, de ansiedade, de medo, frustragéo, agressividade, euforia, etc.

A observacao resulta do uso dos sentidos e é usada pelo profissional de enfermagem em
maltiplos campos de agdo. Na interacdo com o utente, o enfermeiro usa instintivamente o0s
sentidos para captar informaces pertinentes e importantes mesmo antes de abordar o utente.
Bachion (2009) refere que “a observagdo é inerente a todas as etapas do processo de
enfermagem” (p. 5). A observacdo terapéutica estd dependente de vérios fatores, como
circunstancias ambientais, do utente ou do proprio profissional, prendendo-se com a sua
capacidade, disponibilidade, interesse e sensibilidade percetiva. O enfermeiro s6 consegue
absorver aquilo para que esta desperto. Ao longo da pratica clinica, pude trabalhar esta
ferramenta silenciosa, percebendo as vantagens da sua aplicacdo no processo terapéutico: a
observacao permite ganhar tempo, conhecer o utente e organizar e priorizar mentalmente as

intervencdes a pdr em prética.

e Aperfeigoar as técnicas da entrevista clinica junto do utente e familia;

Sequeira (2016) define a entrevista clinica como uma interacdo comunicativa entre um
profissional e uma pessoa, atraves da qual o primeiro organiza um processo de observacgéo e
de informacgdes que necessita de recolher do segundo, com as quais ira prescrever

intervengdes de enfermagem especificas e individualizadas. A entrevista clinica é a
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ferramenta psicoterapéutica mais importante do EEESMP. E através dela que o profissional
conhece o utente e a familia, incorpora novos conhecimentos, fornece informagdes, presta
ensinos, cria uma relacdo psicoterapéutica. A entrevista serve varias funcdes e cabe ao
enfermeiro implementar em cada momento terapéutico a forma mais pertinente de

entrevistar a pessoa de quem cuida.

No SUP o instrumento fundamental do EEESMP é a entrevista — é um meio para um fim. E
através da entrevista que o profissional interage terapeuticamente com o utente. Devido a
especificidade do ambiente de urgéncia o enfermeiro deve saber estabelecer prioridades,
fazer uma gestdo de tempo adequada e selecionar pertinentemente as tematicas ou topicos a
abordar junto da pessoa, de forma a otimizar a entrevista. Ao longo das semanas de estagio
pude praticar a entrevista clinica, junto do utente e da familia, desenvolvendo as técnicas de

comunicacgéo aprendidas.

e Realizar reflexdes criticas;

A autoanalise e a introspecao sao elementos transversais as praticas clinicas, pelo que dando
continuidade ao crescimento pessoal e profissional, a semelhanca dos contextos anteriores,
também no SUP foi necessario pér na escrita muitos pensamentos e sentimentos, emocdes e

ideias sobre as situacdes vivenciadas sob a forma de reflexdes criticas.

e Desenvolver uma analise documental de um caso clinico, de forma a

complementar o conhecimento do utente e familia em crise;

Realizei uma Analise Documental do caso clinico da Ana (nome ficticio), que recorre
frequentemente ao SUP, com base no processo clinico ja existente, nas perspetivas e
memo@rias da equipa e construi um plano de cuidados a aplicar, caso algum dia conhecesse a
utente. Foi um projeto desafiante, que partiu do desconhecimento, nunca tendo tido a
oportunidade de conhecer efetivamente a utente em questdo. Com base em registos de
interacdo da doente com a equipa, intervencbes de enfermagem anteriormente
implementadas, diagnosticos médicos aplicados, medicacdo utilizada e a tipologia de
internamentos realizados, pude construir um processo de enfermagem, com a historia clinica,
pessoal e familiar e realizar um plano de cuidados. A complexidade do caso clinico da Ana,

com a multiplicidade de sintomas apresentados e diagndsticos clinicos ja sugeridos, exigiu
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aprofundar o conhecimento em salide mental e psiquiatrica, com pesquisa bibliografica sobre
doencas e perturbagdes psiquiatricas, sintomas especificos ou intervencgdes farmacoldgicas;
exigiu igualmente explorar diagnésticos de enfermagem no ambito da salide mental e
psiquiatrica e intervencdes gerais e especializadas em enfermagem, de forma a dirigir

atividades pertinentes e direcionadas a pessoa em questao.

e Desenvolver um folheto “Guia de Acolhimento - SUP”;

A realiza¢do do “Guia de Acolhimento — SUP” (APENDICE X), partiu de uma necessidade
sentida relativamente a caréncia de informac&o dirigida ao utente e familia que recorrem ao
SUP. Na sua esséncia, este folheto informativo serve para orientar os utentes e familias que
necessitem de ajuda, com informacBes pertinentes. Ajuda sobretudo quem passa pela
primeira vez num servico como este, que podera experienciar sentimentos de medo,
ansiedade ou sentir davidas e querer colocar questdes que, se na hora ndo ocorrem, ocorrem
mais tarde ja em casa. Deste modo, este guia fornece e complementa informacgdes
abrangentes e essenciais sobre a abordagem e o processo de internamento do seu familiar,

bem como contactos importantes.
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3. TREINO DE ASSERTIVIDADE NA FAMILIA: RESULTADOS
DA INTERVENCAO

Neste capitulo apresentam-se os resultados da implementacdo da intervencdo Treino de
Assertividade na familia, através da realizacao de dois estudos de caso, com base do processo
de enfermagem: apreciacdo inicial, diagndstico, planeamento, implementacéo e avaliacdo da
intervencdo. O primeiro realizou-se em contexto comunitério e o segundo em contexto de

internamento.

Adotando uma abordagem metodoldgica de caracter qualitativo, foram utilizadas técnicas
de obtencdo de dados como a observacao participante e a entrevista semiestruturada. Com
recurso a um questionario de resposta aberta, Entrevista Familiar (ANEXO V), iniciou-se a
avaliacdo familiar, com base no Modelo Calgary de Avaliacdo Familiar. Utilizou-se também

o0 instrumento de avaliagdo da assertividade, Teste de Assertividade (ANEXO I1).

Para dar suporte educativo ao longo das sessdes, foram realizados e fornecidos documentos
de trabalho alusivos a teméatica da comunicacdo assertiva, sustentado no conhecimento

cientifico apreendido pela revisdo da literatura (ANEXO VI, VIl e VIII).

Para monitorizar os resultados da intervencdo, no inicio e no final das sessdes, foram
aplicados o instrumento de avaliagdo da assertividade, Teste de Assertividade (ANEXO II)
e 0 Questionario de Avaliacio das Sessdes de Treino de Assertividade (APENDICE XI).

3.1. A familia Carvalho: contexto comunitario

O caso da Familia Cardoso (nome ficticio) descreve o cuidado de enfermagem e o
acompanhamento realizado a esta familia durante trés semanas em contexto comunitario
(APENDICE II1). Foram realizadas cinco entrevistas com todos 0s elementos, trés sessdes

de treino de assertividade com os pais e trés sessdes de psicoeducagdo para familias.

Segundo o Ciclo de Vida da Familia de Carter e McGoldrick (2005), citados por Townsend

(2011), a familia Carvalho, encontra-se no estadio de vida VI, na fase final de vida, e é
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constituida por um casal idoso e um filho adulto, que vive com doenga mental cronica ha
cerca de trinta anos. Encontram-se em acompanhamento comunitario ha varios anos, sendo
seguidos na consulta de enfermagem com a terapeuta de referéncia. Estes trés elementos
apresentam deéfices comunicacionais, nomeadamente na relacdo pais-filho: a sua fraca
comunicacdo impede lacos familiares intimos e a dindmica familiar sofre com o

distanciamento emocional dos seus membros.

Posteriormente realizou-se o diagndstico de enfermagem e intervenc@es dirigidas ao casal.
e Diagnosticos de Enfermagem:

- Aceitacdo do estado de saude, comprometida;

- Capacidade para comunicar sentimentos, comprometida;
- Comunicacao familiar, comprometida;

- Processo familiar comprometido;

- Coping familiar, alterado.

e Intervencdes de Enfermagem:

- Determinar barreiras a assertividade, como a doenca mental, a idade, fatores de cronicidade
associados as pessoas;

- Distinguir os varios tipos de comportamentos: passivo, agressivo;

- Ajudar a esclarecer areas problematicas nas relac@es interpessoais;

- Promover a expressdo de pensamentos, sentimentos, quer sejam positivos ou negativos;

- Promover oportunidades de discussdo familiar, tanto na Unidade de Salde como no
domicilio;

- Demonstrar 0 que € a comunicagdo assertiva, instruindo sobre os varios tipos de
comunicacéo;

- Orientar os elementos da familia sobre formas de praticar assertividade, no dia-a-dia, em
situacOes concretas.

e Indicadores de Avaliacéo:
- Compreender barreiras & comunicacdo e a assertividade;
- Aceitar as limitages pessoais e a sua influéncia na comunicacéo;

- Distinguir os diferentes tipo de comportamentos;
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- Reconhecer as dificuldades comunicacionais e relacionais da familia;

- Reconhecer métodos e técnicas de modificar comportamentos e melhorar a relacdo

intrafamiliar.
¢ Resultados da intervencéo

A avaliacdo obtida com o Teste de Assertividade, revelou os seguintes resultados:

- A mae apresentava inicialmente um score de 45 pontos, que corresponde a uma avaliacao
entre 45-59, pontos que se refere a “ter uma visao algo assertiva, mas que pode beneficiar
de algum treino de assertividade”. No final da intervengao, apresentou um score final de 51
pontos, verificando-se um aumento de 6 pontos na escala de assertividade, mantendo-se, no
entanto, no mesmo nivel de avaliacdo. Aperfeicoou 0 seu comportamento assertivo nas
questdes 1, 2 e 14 do teste aplicado, respetivamente: “peco aos outros para fazerem coisas
sem me sentir culpado ou ansioso”; “quando alguém me pede para fazer algo que néo quero,
digo ndo sem me sentir culpado ou ansioso”; “quando considero fazer algo que nunca fiz

antes, sinto-me confiante que posso aprender a fazé-1o”.

- O pai, inicialmente com um score de 59 — correspondente a mesma avaliagdo que a mae
entre 45-59 pontos — manifestou um aumento positivo na escala, subindo para 64 pontos,
que o pontuam como tendo uma “filosofia assertiva consistente e ser capaz de lidar bem
com a maioria das situagdes”. Os aspetos melhorados foram as questdes 5, 6 ¢ 9,
respetivamente: “quando experiencio sentimentos fortes (raiva, frustragdo, desiluséo, etc.)
verbalizo-os facilmente”; “quando exprimo raiva, faco-o sem culpar 0s outros por me

deixarem furioso”; “quando cometo um erro, reconheco-0”.

Em contexto comunitario, a familia apresentou-se recetiva ao projeto, apreendendo a
tematica com relativa facilidade. A estabilidade psicopatolégica do filho facilitou a interacéo
com toda a familia. A possibilidade de trabalhar com a familia em contexto comunitario e
no domicilio, promoveu momentos terapéuticos promotores de novo conhecimento, no
ambito da tematica da comunicag&o. A evolugdo de uma semana para a seguinte foi visivel
através da avaliacdo da intervengdo nas entrevistas realizadas. A mae, detentora de
limitacdes fisicas, aceitou que estas ndo impedem a sua relagdo com o filho e o seu
envolvimento na comunidade, tendo aumentado a sua autoestima e recomecado a visitar

amigas fora de casa. O pai, percebeu que o autocontrolo das emocdes é importante nas
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relacfes e que uma comunicacdo mais tranquila, permissiva e assertiva é a chave para nao

criar conflitos com o filho.

3.2. A familia Temperanc¢a: contexto de internamento

Com o estudo de caso realizado neste contexto (APENDICE 1X) foi possivel acompanhar a
familia Temperanca (nome ficticio), que demonstrou estar a sofrer conflitos internos
decorrentes da doenca mental aguda, num total de cinco entrevistas realizadas com todos 0s

elementos e trés sessdes implementadas a cuidadora durante dez dias.

A familia Temperanca, atualmente no estadio V — familia que langa filhos na vida ativa
(Carter & McGoldrick, 2005, citados por Townsend, 2011), é composta nuclearmente pelo
utente e pela sua mée e tinha a seguinte constituicdo alargada: a irmd, o cunhado e dois
sobrinhos menores. A familiar de referéncia é a mae, pessoa com quem o utente vivia e que
mais disponibilidade tinha para realizar visitas diarias durante o internamento e o
acompanhar no processo de recuperacdo. O utente encontrava-se internado
compulsivamente por alteracfes do comportamento, motivadas por abandono terapéutico —
era o primeiro internamento hospitalar, no decorrer de uma doenga mental diagnosticada ha
varios anos. Ja tinha acompanhamento médico em ambulatério e estava a ser tratado apenas

com regime medicamentoso.

Tendo por base novamente o processo de enfermagem, realizei a avaliacdo da familia
segundo o Modelo Calgary de Avaliacdo Familiar e realizei um plano de cuidados dirigido
a cuidadora:

e Diagnosticos de Enfermagem:
- Angustia, presente;
- Esperancga, alterada;
- Capacidade para comunicar sentimentos, comprometida;
- Comunicacao familiar, comprometida;
- Coping familiar, alterado;
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- Processo familiar, comprometido.
e Intervencdes especificas:

- Demonstrar 0 que € a comunicagdo assertiva, instruindo sobre os Véarios tipos de
comunicacdo e como aplica-la no seio familiar: dado material de literatura de suporte;

- Distinguir os varios tipos de comportamentos: assertivo, passivo, agressivo, manipulador:
dado material de literatura de suporte;

- Ajudar a esclarecer &reas problematicas nas relag@es interpessoais;

- Determinar barreiras a assertividade dentro da relacdo da diade mée-filho;

- Promover a expressdo de pensamentos, sentimentos positivos ou negativos;

- Orientar a mée sobre formas de ser assertivo, no dia-a-dia, em situacdes concretas, dando
exemplos concretos da sua vida diaria e de problemas ja passados;

- Promover a esperanca, orientando para grupos de apoio;

- Promover o enfrentamento e a autoestima, identificando carateristicas resilientes e
mecanismos de defesa e orientando para o treino de atividades socais.

e Indicadores de Avaliacéo:

- Demonstrar conhecimento sobre comunicacao assertiva;

- Distinguir os diferentes tipo de comportamento;

- Reconhecer as dificuldades comunicacionais e relacionais da familia;

- Compreender barreiras a comunicacdo e a assertividade;

- Reconhecer métodos e técnicas de modificar comportamentos e melhorar a relacéo.

e Resultados da Intervencéo

A avaliacdo obtida com o Teste de Assertividade, revelou os seguintes resultados:

- A mée apresentava inicialmente um score de 39 pontos, com a pontuagdo entre 30-44
pontos, referente a ter “um comportamento que pode ser assertivo em algumas situagdes,
mas cuja resposta natural é ndo assertiva ou agressiva, aconselhando-se o treino de
assertividade”. Com as sessdes realizadas, obteve um resultado final de 43 pontos na escala,
verificando-se uma ténue subida na escala, mantendo-se no mesmo nivel de avaliacdo. Os

pontos melhorados foram o le o 2, respetivamente: “pe¢o aos outros para fazerem coisas
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sem me sentir culpado ou ansioso”; “quando alguém me pede para fazer algo que nao quero,

digo n&o sem me sentir culpado ou ansioso”.

O feedback por parte da cuidadora foi positivo, tendo percebido quais os principais objetivos
de trabalho. A familiar compreendeu os varios conceitos apresentados, percebendo a
diferenca entre os tipos de comunicagdo; reconheceu progressivamente alguns problemas
relacionais e as barreiras para o desenvolvimento e melhoria da relacdo da diade mée-filho.
O treino de assertividade possibilitou conhecer técnicas para modificar respostas, fazer ou
recusar pedidos e compreender a importancia de valorizar as proprias necessidades.
Apresento no capitulo seguinte os resultados concretos da aplicacdo dos instrumentos

usados.

Em retrospetiva, pela experiéncia com esta familia, 0 momento do internamento € o ideal
para se comecarem a mudar mentalidades, pois as familias ndo querem regressar ao estadio
de crise, que as levou ao momento do internamento. Contudo a curta duracdo do
internamento, impede a continuidade do treino de assertividade, que se deve prolongar ao

longo do tempo.

3.3. Resultados da intervencio: avaliacio das Sessoes de Treino de

Assertividade

No final das sessbes, ambas familias responderam ao Questionario de Avaliacdo das Sessdes
de Treino de Assertividade (APENDICE XI). Os resultados indicam que as familias

apresentaram:

e Consciencializacdo para as problematicas comunicacionais da familia e para o
impacto da comunicacdo no processo de recuperacao;

e Reconhecimento dos varios tipos de comunicacdo e da diferenca nas interagdes
intrafamiliares apds alteracdo do estilo de comunicacao;

e Sentir aumento de autoestima para iniciar conversacdes e fazer pedidos e menos

medo de colocar questdes dificeis aos membros da familia;
e Maior capacidade de dizer “ndo” e compreensao da importancia da responsabilizacao

do préprio familiar doente para as suas agoes;
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e Aumento do numero de conversas em casa;
e Fortalecimento das interac6es pais-filho no domicilio;
e Aumento da autoestima para novas tarefas ou atividades, menos habituais;

e Melhor autodominio das emocdes e autorresponsabilizacdo pelas emocdes e reacdes.

Os resultados da intervencdo evidenciam a relevancia do EEESMP para treinar e fortalecer
as relacbes pessoais, sociais e familiares, designadamente com recurso as técnicas de
comunicacdo, interacdo, resolucéo de problemas e conflitos, promovendo a satde mental e

melhorando, assim, a dindmica das relagdes interpessoais.

O enfermeiro, enquanto agente terapéutico, ao implementar o treino de competéncias sociais,
ajuda a pessoa no processo de auto-capacitacdo, responsabilizando-a na tomada de decisdes
relativas a si propria e ao seu processo de saude e doenca (Loureiro, 2013). Junto de familias,
capacita-as para 0 processo de reabilitacdo intrafamiliar, melhorando as relacGes e a

comunicagéo interpessoal.
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4. DISSEMINACAO DO CONHECIMENTO E EVENTOS
CIENTIFICOS

O dever do enfermeiro, enquanto promotor de uma profissao cientifica em desenvolvimento,
é contribuir para a investigacdo na area Disciplinar da enfermagem e atualizar os seus
conhecimentos. Deve observar “a competéncia e o aperfeicoamento profissional”!* e
igualmente “assegurar a atualizagdo permanente dos seus conhecimentos”is. Deve,

sobretudo, desenvolver-se na sua area de especialidade.

Fazendo mencdo ao RCCEE?®, o enfermeiro deve basear “a sua praxis clinica especializada
em solidos e validos padroes de conhecimento”. Deve igualmente favorecer “a
aprendizagem, a destreza das intervencdes e o0 desenvolvimento de habilidades e
competéncias dos enfermeiros” e colaborar em estudos de investigagdo®’. Neste sentido, ao
longo da pratica clinica desenvolvi atividades de investigacdo, promovendo o conhecimento

cientifico especifico no &mbito da comunicacdo assertiva.

Participei no I1X Congresso Internacional - “A Saude Mental ao longo do Ciclo Vital”
(ANEXO 1X) e no Il Seminario Internacional de Investigacdo em Saude Mental
(ANEXO X), que tiveram lugar em Braganga, em outubro de 2018, promovido pela
ASPESM. Neste evento cientifico apresentei uma comunicacgao oral sob a tematica “Treino
de Assertividade na enfermagem de satde mental” (ANEXO XI; APENDICE XII).
Posteriormente, no &mbito da mesma tematica, a referida comunicacao foi submetida como

artigo cientifico ao ebook do congresso supracito.

Simultaneamente aprofundei conhecimentos especificos, pela participacdo nos seminarios
desenvolvidos e no curso “Modelo de Intervengdo Psicoterapéutica em Enfermagem”
(ANEXO XII). Neste breve workshop foi abordado um modelo de intervengdes no qual o

enfermeiro especialista avaliar a pessoa a seu cuidado, determinando se possui ou nédo

14 | ei n.2 156/2015, p. 8102.

15 | ei n.0 156/2015, p. 8102.
16 Regulamento n.° 122/2011, p. 8653.
17 Regulamento n.° 122/2011, p. 8653.
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critérios para a intervencdo psicoterapéutica. Numa segunda fase, realiza diagnosticos de
enfermagem e adequa intervencdes pertinentes, segundo as necessidades percecionadas.
Trata-se de um modelo de intervencdo que pretende sistematizar a pratica psicoterapéutica
do EEESMP.

Posteriormente, em novembro de 2018, participei do | Semindario Internacional do
Mestrado em Enfermagem, da UCP, sob a tematica “Intervencéo especializada: o valor
entre a clinica e a academia”. Organizado pelos estudantes de Mestrado em Enfermagem,
o tema alusivo a ESMP foi “O valor das Intervencdes ndao farmacolégicas em Salde
Mental”. Com a apresentacdo de temas como a Promocédo da Esperanca ou Efeito das
Técnicas de Relaxamento na Ansiedade, sublinhou-se a importancia da intervencdo do

enfermeiro especialista na promocdo da saide mental, nos varios contextos de cuidados.

Participar destas atividades de disseminacdo de conhecimento, permitiu-me fortalecer
competéncias de investigacdo cientifica, aprofundar a tematica do treino de assertividade na
comunidade cientifica, contribuindo para o conhecimento em enfermagem de satde mental

e desenvolver capacidades de transmissdo do conhecimento e exposicao oral.

Participar nestes eventos cientificos trouxe-me uma enorme satisfacdo e uma sensacao de
pertenca a uma comunidade de enfermagem especial. Pude conhecer e trocar informagdes
com pessoas muito envolvidas na investigacdo na area da salde mental e dar igualmente o

meu contributo. Participar enquanto investigadora permitiu-me:

Explorar o conhecimento cientifico na éarea especifica da comunicacdo e
assertividade;

e Fortalecer competéncias de investigacdo, explorando bases de dados cientificos;

e Fortalecer capacidades oratérias e de exposicao;

e Promover o conhecimento na comunidade de enfermagem;

e Adquirir novos conhecimentos, de forma a implementa-los na prética clinica.
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5. IMPLICACOES PARA A PRATICA PROFISSIONAL

A necessidade pessoal de ser cada vez melhor pessoa e enfermeira levou-se a querer
aperfeicoar a minha pratica profissional. Senti necessidade de melhorar, de crescer, de mudar
atitudes e transformar capacidades. Quis sobretudo expandir o saber, saber-fazer e o saber-
ser. Queria saber dominar as emocdes que tantas vezes assaltam a mente e se manifestam
em atitudes menos produtivas e positivas; comecar por compreendé-las e aceita-las e depois
substitui-las por positividade, serenidade e assertividade. Senti igualmente necessidade de
ndo estagnar no conhecimento cientifico e de realizar frequentemente atualizacdo de
conhecimentos. Por outro lado, sempre tive grande gosto pela &rea de salide mental e
psiquiatria. Queria aprender mais sobre promover a satde mental e cuidar de pessoas com

doenca mental. Queria expandir o meu saber nesta area tao singular da enfermagem.

No dia-a-dia huma enfermaria de cirurgia geral € pouco frequente encontrar pessoas com
doenga mental grave. Contudo existem muitas pessoas com perturbacGes mentais muito
variadas e por vezes bastante medicadas, frequentemente sem acompanhamento terapéutico
na comunidade. Torna-se necessario saber lidar com comportamentos psicopatolégicos e
conseguir interpretar atitudes no contexto da doenca mental, muitas vezes descompensada
pela auséncia de medicacao, necessaria ao jejum pré e pds-operatdrio e a mudanga de rotinas
e de ambiente. Frequentar o curso de mestrado com especializacdo em ESMP trouxe-me
sobretudo conhecimentos para saber lidar com pessoas que sofrem de alteracdes
psicopatoldgicas graves ou que lutam com doenga mental grave ha varios anos, assim como
saber incluir os cuidadores no seu processo de reabilitacdo, promovendo a satude mental

familiar.

Por outro lado, ser especialista nesta area € impossivel acontecer sem que aconte¢ca uma
mudanca profundamente pessoal. E na descoberta de si que o enfermeiro descobre o
especialista que tem dentro. Sem esta descoberta e autoconhecimento ndo ha uma verdadeira
transformacdo. Na descoberta das minhas capacidades, na tomada de consciéncia do meu
verdadeiro eu, perante situacOes inesperadas e inquietantes, sinto que cresci. Tendo

consciéncia de mim, sabendo mobilizar-me na relagdo com o outro de quem cuido, faco uso
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de mim enquanto instrumento terapéutico, incorporo vivéncias e adquiro conhecimentos e
capacidades de ambito terapéutico, que me permitem estabelecer relagdes com maior grau
de confianca com o utente, aumentando o insight sobre os problemas e a capacidade para a

sua resolucao (Regulamento n.° 515/2018).

Sinto que ndo necessito de trabalhar na &rea de salde mental para me aperfeigoar nesta area
especifica da pratica de enfermagem, tendo essa oportunidade na minha préatica clinica atual.
Aperfeicoar instrumentos como a observacao ou a entrevista foram uma mais-valia para o
cuidado especializado, que poderei aplicar na pratica. Mobilizar intervencgdes especializadas
de dmbito psicoterapéutico, como a relagdo de ajuda, técnicas de relaxamento, de promog¢éo
de autoestima ou de esperanca, realizar o treino de assertividade e outras intervencdes na
minha pratica profissional diéria, seria uma oportunidade de caminhar para a exceléncia dos
cuidados prestados. Conciliar técnicas de relaxamento a técnicas invasivas com dispositivos
médicos, por exemplo, poderia ser uma mais valia para o conforto do utente e diminuicéo da
sua ansiedade; ou ensinar técnicas de comunicacdo especificas poderia promover a coesdo

familiar, perante a descoberta de uma ma noticia.

Concretamente no meu contexto profissional, gostaria de implementar uma sala de reunifes
ou de conferéncias, na qual a equipa multidisciplinar pudesse transmitir noticias, novidades
ou realizar decisdes clinicas juntamente com os utentes e familias. Uma sala de conferéncias
permitiria promover privacidade e seguranca na transmissdo de mensagens e informacoes
importantes, com ética e sigilo, na confidencialidade de uma equipa treinada. O
esclarecimento de davidas e o estabelecimento de decisdes clinicas sdo fundamentais na
minha pratica didria de enfermagem. Esta carateristica da profissdo transporta-me
novamente para a importancia de desenvolver competéncias comunicacionais e de

assertividade.
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REFLEXAO FINAL

O principal objetivo deste relatorio de estagio foi evidenciar o meu percurso e os locais de
estagio por onde passei. Quis igualmente dar a conhecer os objetivos especificos delineados,
com vista a obtencdo das competéncias exigidas ao EEESMP, assim como as intervengdes
e atividades aplicadas em cada contexto especifico.

Analisando transversalmente as praticas clinicas, entendo que todas elas foram promotoras
de crescimento pessoal e profissional, cada uma na especificidade do seu contexto. Em cada
estagio foram exigidas capacidades variadas e implementadas atividades adequadas a
pratica. Todos os saberes se interligam agora, no final, dando origem a uma multiplicidade
de conhecimentos tedrico-praticos, que promoveram o desenvolvimento de competéncias
especificas e especializadas no ambito da ESMP, nomeadamente no ambito da relacdo
psicoterapéutica, no seu estabelecimento e desenvolvimento, através da comunicacao

interpessoal assertiva.

Com a experiéncia de saide mental comunitaria aprendi que o tratamento e reabilitacdo dos
utentes e das familias se faz também (e sobretudo) num contexto extra-hospitalar. O estagio
clinico em ambito comunitario permitiu-me conhecer e compreender as dindmicas dos
utentes em contexto de comunidade, como é feita a articulacdo entre as valéncias
disciplinares, como se referenciam utentes a unidade hospitalar, que funcdes e cuidados
presta fundamentalmente o enfermeiro numa unidade deste tipo. Desenvolvi capacidades de
interacdo e comunica¢do com utentes em consulta e com familias em sessbes de
psicoeducacgdo. Pude implementar o meu projeto e executar o Treino de Assertividade na

familia.

A pratica clinica no internamento possibilitou-me viver experiéncias com utentes em fase
aguda da doenca mental, as quais promoveram o desenvolvimento de competéncias de
controlo de ansiedade, de stress, de impulsos e de expressbes faciais e corporais. Pela

exigéncia de comportamentos abusivos, manipuladores ou agressivos frequentemente
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observados nas enfermarias, cabe ao enfermeiro desenvolver competéncias
psicoterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais. Realizar uma préatica reflexiva pessoal
e debriefings em equipa, é fundamental para saber lidar com as emog¢des e conseguir 0
autocontrolo e o autodominio. Conheci o percurso vivido pelo utente e familia desde o
domicilio até chegar ao internamento e quais 0s processos para a alta e acompanhamento
terapéutico na comunidade. Aprimorei capacidades de gestdo, priorizacdo, comunicacdo
verbal e ndo verbal com os utentes, acompanhamento de familias e gestdo de problemas
comunicacionais intrafamiliares. Consegui dar continuidade a implementacdo do Treino de
Assertividade na familia e desenvolver o conhecimento desta tematica na equipa

multidisciplinar.

No SUP, ao enfermeiro € exigido que possua as competéncias acima descritas, plenamente
desenvolvidas e que as saiba mobilizar com rapidez e sapiéncia, dada a multiplicidade de
situacdes delicadas que encontra diariamente. Nesta &rea de salde tao singular, o enfermeiro
deve zelar pela seguranca e protecdo da equipa, num ambiente que é muitas vezes propicio
a acidentes ou intercorréncias, devido a comportamentos exuberantes e impulsivos ou
atitudes extremas, que revelam a desestabilizacdo mental dos utentes. Ser especialista num
servigo como o SUP exige o saber escutar, o saber relacionar-se, a arte de saber comunicar
com 0 outro e apreender as suas necessidades em poucas palavras ou gestos; mobilizar
mecanismos de seguranca, priorizar intervenc@es de acordo com o estado geral do utente. O

trabalho em equipa multidisciplinar é fundamental ou até mesmo vital.

Em todos os contextos foi possivel observar que a familia ndo sé sofre com o processo de
doenca, como influencia enormemente a recuperacdo da pessoa doente. A intervencdo do
enfermeiro deve incidir tanto na pessoa, como nas necessidades dos cuidadores, promovendo

a saude mental de toda a unidade familiar.

Termino esta etapa de descobertas na esperanca de ter tido impacto positivo na vida das
pessoas que por mim passaram. Esta intervencdo de ambito psicoterapéutico, denominada
Treino de Assertividade, tem especial potencial para mudar ou desenvolver interagdes
interpessoais e a comunicacao social. Integrada no treino de competéncias sociais, ao longo
do tempo, podera ter resultados positivos na reabilitagdo psicossocial da pessoa com doenga

mental e da familia que a acompanha, que vive intensamente todo este processo.
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Introducéo

Como elemento integrante da pratica clinica de Vigilancia e Decisdo Clinica, a
pratica reflexiva, concretamente sob o ciclo reflexivo de Gibbs (1984), ajuda 0 mestrando
no seu desenvolvimento pessoal e profissional. Composto por Vérias etapas diferenciadas
ajudara a desenvolver a sua capacidade de reflexdo sobre a pratica diaria, sobre os
acontecimentos marcantes e significativos que, sob outra perspetiva e conduta, poderiam ter

tido resultados diferentes.
O Ciclo de Gibbs € constituido pelas seguintes etapas:
- Descricéo da situacdo: o que aconteceu?
- Sentimentos: o que senti? O que pensei?
- Avaliagéo: o que foi bom e mau na experiéncia?
- Analise: que sentido/aprendizagem se pode tirar da situacdo?
- Conclusdo: o que se poderia ter feito mais?
- Planear a acdo: se suceder novamente, o que fazer?

As praticas clinicas sao momentos essenciais de reflexdo, parte integrante do
processo de desenvolvimento, como defende Alarcdo (2005, p.377), “a componente
formativa dos estagios clinicos pode dissecar-se num conjunto de dimensfes”, entre outras
a «dimenséo reflexiva, porque envolve o aluno na exploragao dos “como”, dos “porqué” e
dos “para qué”». Desta forma, com o desenrolar da experiéncia clinica, 0 mestrando sera
capaz de refletir sobre a préatica, tendo oportunidade de conhecer novas realidades e sobre
elas refletir, desde a doenca integrante da populacdo assistida aos métodos de trabalho dos
varios elementos da equipa que incorpora. Alarcao acrescenta ainda que € expetavel que “0S
estagios clinicos possibilitem aos alunos uma reflexdo dialogante sobre o observado e o
vivido, processo que conduz a construcdo ativa do conhecimento na acéo segundo uma

metodologia de aprender a fazer fazendo” (Alarcdo, 2005, p.380).
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Reflexdo Critica

No dia 9/5 ocorreu uma situacéo bastante delicada que me levou a esta reflexdo.
O dia tinha decorrido como habitual dentro da unidade de consulta e, ja na hora do fecho da
unidade, aparece um utente, o Sr. L.M., a anunciar a sua presenca na consulta para ser
atendido pela enfermeira de servico, a enfermeira Isabel, para administracdo habitual do seu
injetavel quinzenal (que estava planeada para 2 horas antes) e para obter da médica a receita
de um medicamento especifico para dormir (zolpidem) que havia acabado ontem, segundo

ele.

Quando questionado pelo seguranca da unidade sobre a hora a que teria marcado
com a enfermeira, 0 utente respondeu que néo se lembrava. Quando o seguranca explicou
que a consulta estava no fim e ja ndo era possivel inscreve-lo pois a secretéaria da unidade ja
tinha saido, o Sr. L.M. de imediato respondeu “Entdo eu volto noutro dia” € acrescentou
“QOu entdo ja ndo preciso fazer mais, ndo €?” e comegou a sair da unidade. Vendo esta
situacdo e percebendo a importancia do atendimento a este utente, o seguranca informou-
nos (a mim e a enfermeira Isabel) da situacdo (n6s estdvamos dentro de um gabinete a
trabalhar). De imediato, eu fui procura-lo a rua (pois ele ja estava a dirigir-se ao carro) e
convenci-o a ficar usando como argumento a sua necessidade da receita médica e do injetavel

e assim consegui que voltasse atras.

Concordamos que, mesmo fora da hora de atendimento, iriamos administrar o
injetavel, essencialmente porque o utente tinha “ameagado” minutos antes que ndo voltaria
e sentimos medo que abandonasse a consulta. Pedimos ao Sr. L.M. que se sentasse no
gabinete, ambiente que para ele ja era conhecido. Comegamos por tentar esclarecer a razéo
do seu atraso ao que ele respondeu vagamente ndo dando uma resposta adequada.
Apresentava-se inquieto, com discurso acelerado, a repetir duplamente as frases proferidas,
com pensamento desorganizado, afrouxamento de associa¢fes; o tom de voz era elevado e
a sua postura na cadeira ia alternando de forma irrequieta. Conseguiu responder-nos a varias
questdes, revelando algumas alteragdes na sua vida e nos seus habitos dos ultimos dias,
nomeadamente o0 uso de &lcool, dizendo “apanhei carraspanas todos os dias durante esta
semana” SIC. Revelou que as suas rotinas se alteraram nestes ultimos dias, invocando os
seus tempos de estudante, em que se deitava muito tarde e acordava tarde (acabou por dizer
que ndo gostava de consultas muito cedo porque gostava de dormir até tarde). Revelou o seu

recente interesse amentado e impulsividade para em préaticas sexuais dizendo “fui a bares de
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meninas” SIC. Na flutuagdo do seu pensamento alternou temas e fez associagdes
incoerentes, usando um tom de voz constante ¢ mais elevado que o normal, como: “pois as
bebidas brancas fazem mal... bebidas brancas, armas brancas, serd que ha alguma
ligacdo?” SIC. Fazendo este tipo de questdes apresentou um facies tranquilo sem ironia
aparente, quase como se a questéo fosse normal e ele simplesmente ndo soubesse a resposta.

O pensamento estava completamente desorganizado.

No seu discurso conseguiu ser bem-educado, mas também verbalizou frases
provocatorias e ironicas dirigidas a conceitos abstratos e concretos. Por vezes usou
expressdes infantilizadas como “A Dr.2 Maia? Serd que é prima da abelha maia?” SIC;

invocou também cendrios da sua infancia e adolescéncia como se fossem do tempo atual.

Analisando o seu estado geral foi notavel que o utente se encontra em crise. Como
diagnostico médico de base o doente tem perturbacédo bipolar ha varios anos. Recentemente
esteve internado e tinha tido alta para o domicilio ha pouco tempo. Pensamos que seria Util
tentar chama-lo a compreender o seu estado, embora neste tipo de patologias ndo seja facil
ter este tipo de insight — mas fizemo-lo mesmo para perceber como estava o seu pensamento.
Efetivamente o utente ndo conseguiu perceber o estado agitado em que se encontrava.
Tipicamente, como presente no DSM-V (2013, p.124) os episddios maniacos englobam “um
periodo distinto de humor anormal e persistentemente elevado, expansivo ou irritavel e
aumento anormal e persistente da atividade dirigida a objetivos ou da energia, com duragao
minima de uma semana” e ainda pelo menos 3 dos seguintes sintomas: “autoestima inflada
ou grandiosidade; reducéo da necessidade de sono; mais loquaz que o habitual ou presséo
para continuar falando; fuga de ideias ou experiéncia subjetiva de que 0s pensamentos estao
acelerados; distractibilidade; aumento da atividade dirigida a objetivos (seja socialmente,
no trabalho ou escola, seja sexualmente) ou agitacio psicomotora; envolvimento excessivo
em atividades com elevado potencial para consequéncias dolorosas”. Pelo estado geral
manifestado do Sr. L.M. foi possivel constatar a presenca de varios destes sintomas, tal como
descrito acima.

Apos a administracdo do injetavel continuamos a intervengdo no sentido de perceber
se seria necessario encaminhar o utente ao servico de urgéncia ou ndo. Sendo um homem
adulto e a viver com a mée o internamento compulsivo s6 seria uma opg¢ao em caso de dano
ao proprio, a outrem ou danos patrimoniais graves, tal como consta na Lei de Satude Mental
(AR, 1998, p.3546) que diz que “o internamento compulsivo sO pode ser determinado

quando for a Unica forma de garantir a submisséo a tratamento do internado” e ainda que
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este internamento esta reservado ao “portador de anomalia psiquica grave que crie, por
forca dela, uma situacdo de perigo para bens juridicos, de relevante valor, proprios ou
alheios, de natureza pessoal ou patrimonial, e recuse submeter-se ao necessario tratamento
médico”. Tentamos auferir se constituiu perigo para a sua mée, levando-o a revelar que
discute com ela frequentemente porque ela “da-me dinheiro as mijas” SIC, o que provoca
nele frustragdes e ansiedade — quando questionado diz que discute com a mae, mas que nunca
foi agressivo fisicamente para com ela. Refere-se a ela como uma “forreta” dizendo “é muito
amiga dos bancos, s6 quer é amealhar, vai levar o dinheiro todo para o caixado” SIC.
Perguntamos sobre outros motivos das suas discussfes com a mae ao que o utente respondeu
com impaciéncia “isso é entre mim e ela” SIC. Tentamos também perceber se usaria o carro
durante as suas saidas noturnas apds ingestdo de alcool, algo que o utente negou.
Posteriormente ao injetavel e apos a nossa longa conversa, 0 utente comecgou a
levantar-se dizendo que tinha pressa e que a médica ndo se despachava para lhe passar a
receita (ela estava naquele momento em atendimento) e que se ia embora. Depressa 0
seguranca chamou a medica (que felizmente ja estava também a terminar a outra consulta)
e ela conseguiu juntar-se a nossa consulta. Fez a sua avaliacdo do utente e percebeu o mesmo
que nés. Na presenca da médica o utente mostrou-se inicialmente mais tranquilo, com tom
de voz mais baixo e conversas mais coerentes (como que mais “submisso”); contudo, ao
longo da conversacdo foi revelando o seu estado geral tal como o tinha feito connosco. A
médica tentou perceber se teria delirios como durante o internamento — se pudéssemos
provar a sua existéncia talvez todos os procedimentos seriam diferentes: seria mais facil,
mais argumentativo, para se obter mandado de conducgéo. Parecendo perceber a sua intensao,
0 utente conseguiu dirigir o discurso e ndo se “denunciou”. Por exemplo: (médica) “disse-
me em tempos que o Espirito Santo falava consigo; ainda vé esse tipo de sinais?”, (utente)
“isso é entre mim e Ele” SIC, respondeu com um tom de voz irritado e fez siléncio. FicAmos
sem saber se teria novamente delirios ou se apenas intuiu a inten¢do da médica e optou por

ocular este fato, dando outro rumo a conversagéo.

N&o tendo constituido danos na comunidade provados, ndo se conseguiria 0
internamento compulsivo — o utente teria que ser levado a ficar internado doutra forma. Ficou
combinado que o utente iria ter com a médica ao servico da urgéncia na 32feira seguinte para
realizacdo de analises (que ja estavam marcadas anteriormente devido ao ajuste de
medicacdo) e para a médica lhe passar a receita (porque naquele dia ja ndo se conseguia

inscrever o utente na consulta de forma a aceder ao sistema). O utente concordou revelando
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que “sim, devem chegar os que tenho 1&” SIC o que vai contra ao que inicialmente nos tinha
dito “ja ndo tenho medicagdo para dormir” SIC. Ficamos na davida se o utente andava a
realizar a sua medicacdo ou nao, mas tendo em conta todos os sintomas apresentados a
probabilidade é baixa. Fico a pensar se a sua abordagem inicial de querer ver a médica ndo

seria um pedido de ajuda dissimulado do seu subconsciente...

Tendo em conta o episddio acima descrito, posso revelar a minha sensacao de
impoténcia perante o que percebi que estava a acontecer. Retiro da intervencao as boas
atitudes que tive perante o utente, conseguindo que ele ficasse na consulta e Ihe fosse
prestado o tratamento. Penso que intervim de forma correta durante a conversacéo, usando
0s métodos da escuta ativa e técnicas de comunicacéo terapéutica, segundo Townsend (2011,
p.139): como o silencio, comunicacado verbal assertiva, compreensiva, fazendo perguntas de
clarificacédo e validagdo com o utente, tentando sempre obter mais informacao e percebendo
a veracidade da mesma (reformulando as questBes por exemplo) mas também tentando por
0 utente em ambivaléncia, embora com pouco efeito porque ele mostrou-se sempre muito
resistente e argumentativo. Fiz uso destas técnicas de questionamento e exploracéo
(Sequeira, 2016, p.109), fazendo, respetivamente, perguntas oportunas em momentos
oportunos e tentando adquirir mais conhecimento sobre a vida do utente, que pudessem

influenciar a decisdo clinica.

Este é um dos exemplos da conversacdo: o utente tinha manifestado a sua
frustracdo para com a sua mae porque esta Ihe da pouco dinheiro, contudo referiu que passou
a semana toda a ficar alcoolizado — (eu)“diz que a sua mae lhe da pouco dinheiro, mesmo
assim conseguiu sair a noite e ficar com uma carraspana, como disse, todos os dias”,
resposta do utente “eu € que sou muito poupado também, sei gerir o dinheiro; mas também
ndo é bem assim, ndo bebi assim tanto, bebi sé uns cocktails nos bares porque os cocktails
sdo caros” SIC. Outra situagdo: (eu) “diz que a sua mde ndo lhe d& direito suficiente”,
(utente) “ela ndo me déa dinheiro para eu eshanjar em revistas e em bebidas e em tabaco”,
(eu) “a sua mae eshanja o dinheiro dela com ela prépria?”, (utente) “ndo, mas devia, ela é
uma agarrada ao dinheiro”, (eu) “se ela esbanjasse nela prépria ndo haveria para si”,
(utente) “pois ndo” e siléncio. Logo de seguida escolhe outro tema de conversa e aquele
termina por ali. Outra situacdo importante foi fazé-lo perceber a importancia da ingestéo do
alcool e o seu impacto: (eu) “entdo diz que nos ultimos dias tem bebido muito alcool”,
(utente) “é, bebi muitas bebidas brancas nos bares”, (eu) “e desde estes ultimos dias tem

alterado as suas rotinas, os seus hordrios”, (utente) “ pois é, tenho-me deitado tarde e
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acordado muito tarde”, (eu) “entdo podemos dizer que o alcool muda muito a sua vida e tem
um grande impacto” (utente) “pois &, pois €” e depois siléncio. Mudou novamente o rumo

da conversa.

Como aspeto negativo fundamental deste episddio é o facto de ndo se ter
conseguido ajudar o utente a compreender o seu estado de crise. Durante a administragéo do
injetavel, a enfermeira Isabel manifestou a sua angustia ao utente dizendo: “ndo 0 encontro
nada bem hoje”, (utente) “eu estou bem, eu estou bem”, (enf") “estd muito acelerado e
agitado e vocé ndo costuma ser assim”, (utente) “néo, estou sinto-me bem, eu sinto-me bem”.
O utente foi insistindo que se sentia bem e que ndo se passava nada; ndo se mostrou ofendido
nem reagiu negativamente a posi¢do tomada pela enfermeira, aceitando a sua opinidao mas

defendendo-se contra a mesma.

Gostaria de ter conseguido implementar mais formas de levar o utente a perceber
que estd em crise. Sao situacOes delicadas e muito exigentes que deixam uma sensacao de
inquietude... E se ele conduz alcoolizado? E se bate na mae? E se agride alguém na
comunidade? No final da consulta, apés a saida do utente, ficamos todas (eu, a enfermeira
Isabel e a médica) com uma sensacdo de ansiedade face ao futuro — sera que ele aparece na

urgéncia 3*feira? Sera que ele vai cumprir a medicagédo?

Analisando a situacdo, consegui comprovar que em momentos como estes tentar
chamar o utente a razéo e perceber que estd em crise ndo produz frutos abundantes. Neste
caso, a melhor atitude que se tomou foi a de escutar e tentar compreender toda a situacao,
tentar perscrutar a realidade dos fatos relatados. P6-lo em ambivaléncia s6 resultou por
momentos e ja num estado de espirito mais tranquilo. O facto de estar enfermeira e médica
juntas na consulta de alguma forma levou o utente e sentir-se mais contido, menos expansivo

— talvez por saber que foi a médica que originou o Gltimo internamento.

Outro aspeto da comunicacao que teve efeitos positivos foi 0 uso do tom de voz
baixo e tranquilo, que levou a que préprio utente baixasse o tom de voz ao longo da
intervencdo. Sendo muito observador, o utente analisou-me como elemento novo na consulta
e fez-me vérias perguntas. Penso que a forma como me apresentei e Ihe respondi facilitou a
nossa interacdo: fui sincera nas minhas respostas, tranquila, mostrei respeito para com o seu
estilo de vida, mostrando também a minha propria visdo quando me foi solicitada. Mantive
uma postura sobria, aceitadora, tranquila. Como defendem Potter & Perry (2006, p. 139) “o

comportamento verbal e ndo verbal tem ma enorme influéncia na relagdo de ajuda. A

78



aceitacdo por parte do utente, de si, enquanto profissional, depende, frequentemente, da

imagem humana e profissional que Ihe transmite”.

Uma das estratégias usadas no dia seguinte, para seguimento da situacao clinica,
foi contactar a mée do utente e perceber qual a sua evolugdo. Segundo a mae, o utente
manteve 0 mesmo comportamento de sair de casa e fazer compras exorbitantes, chegar tarde
e acordar tarde. No momento do telefonema a mée néo sabia onde estava o filho, apenas que
tinha saido de carro. Reforcou-se o ensino junto dela para que ligasse para a unidade se

houvesse alguma alteragdo ou agravamento. Com o utente foi impossivel contactar.

Fico na davida se ndo se poderia ter feito algo mais. A realidade é que ndo se
constatou naquele momento que houvesse dano fisico ou material e o utente aceitou o
tratamento com o injetavel — neste caso ndo se péde aplicar um dos pressupostos do Artigo
129, da Lei de Saude Mental (p.3546) , caso o utente se “recuse submeter-se ao necessario
tratamento médico pode ser internado em estabelecimento adequado”.

Conclui que a articulacdo com a médica assistente é necessaria para que haja trabalho
de equipa. A interdisciplinaridade é fundamental para o cuidado ao utente: havendo
abordagem multidisciplinar complementa-se o tratamento ¢ o utente sente que ha “reforgos”
na consulta, sendo mais facil de “conter” e “controlar” se necessario.

Para uma proxima situacao penso que poderei aplicar os mesmos conceitos de relacao
de ajuda e comunicagdo. Sao de evitar temas que levem o utente a “fugir” da intervencao,
como situacdes que poderd ter vivido e sobre as quais ndo quer falar — a insisténcia e
persisténcia podera ndo ter efeitos benéficos. Observando algumas técnicas de comunicacao
ndo-terapéutica, explicadas por Townsend (2011p. 140), observo duas que poderei mudar ao
longo da experiéncia de estagio: pedir explicagdes, por exemplo “por que acha isso? Por que
fez iss0?”; e indicar a existéncia de uma fonte externa de poder, como “o que o faz dizer
isso?” — esta forma de questionar podera ser interpretada como indicagdo de que se esta a
firmar gque existe uma entidade superior que comanda as afirmacgdes do utente ou o proprio
utente podera usar isso como forma de néo se responsabilizar pelas suas atitudes. As técnicas
de comunicacdo sdo inumeras e, aprofundando conhecimentos sobre elas, tenho a
oportunidade de fazer um caminho de crescimento pessoal e profissional. A comunicagéo,
tal como Sequeira (2016, p.3) a explica, “€ uma das principais ferramentas para o
desenvolvimento do ser humano. Comunicamos para expressar sentimentos, partilhar
experiéncias, cooperar, descobrir a nossa esséncia e ampliar a nossa consciéncia. A

comunicagao educa, estabelece lagos e cultura, revela o nosso afeto e amor”.
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Introducéo

A familia tem varias defini¢cGes. Sem ela a pessoa nédo existe. Ela é o principio
da proépria existéncia, mesmo que ndo esteja na sua continuidade ou fim. Para Carvalho
(2015, p. 6) “a familia, é a principal unidade basica de desenvolvimento pessoal e onde se
vivenciam um conjunto de experiéncias fundamentais para a formacédo da personalidade
(...)”. Ao longo da vida a defini¢do de familia pode alterar-se, mudando os seus elementos
significativos e restruturando-se. Algumas alteracdes ao seio nuclear da familia podem

acarretar impacto na satide mental dos seus elementos.

Alguns estudos referem que um maior contacto dos familiares com o0s servi¢cos
de saude mental e a sua maior participagcdo no tratamento é favoravel na recuperacdao dos
doentes, na perspetiva destes, contribuindo para sua maior satisfacdo. A satisfagdo dos
doentes esta diretamente relacionada com a adesdo terapéutica; desta forma, torna-se ainda
mais pertinente e importante o envolvimento dos familiares no processo terapéutico de
recuperacdo do familiar doentes, sendo que a adesdo terapéutica é dos principais fatores para

a recuperacdo da saude mental (Carvalho, 2015, p. 6).

A familia é o primeiro suporte social da pessoa. O suporte social, para Pinho et al
(2017, p. 34), “é um conceito multidimensional que engloba um conjunto de interacGes
sociais, estando incluidos o casamento, a paternidade e outros lacos intimos, as amizades,
as relacdes com os colegas de trabalho e com os vizinhos ou conhecidos e as relacGes com
as associac0es religiosas, culturais, sociais, politicas ou recreativas”. Nem sempre a familia
se revela como um dos principais sistemas de apoio dos doentes. Muitas vezes, na
convivéncia com a doenca mental cronica, as relaces familiares vao-se degradando, apds
anos de dificuldades interacionais que motivam a desisténcia e o afastamento dos membros
da familia, perante “a dificuldade para lidarem com as situacdes de crise vividas, com 0s
conflitos familiares emergentes, com a culpa, com o pessimismo por ndo conseguir ver uma
saida aos problemas enfrentados, pelo isolamento social a que ficam sujeitos, pelas
dificuldades materiais da vida cotidiana, pelas complexidades do relacionamento com o
doente mental, sua expectativa frustrada de cura, bem como pelo desconhecimento da
doencga propriamente dita” (Colvero et al, 2004, p. 198). Estas mesmas autoras referem que
a doenca mental “ao mesmo tempo em que faz parte da vida quotidiana, € um fendmeno

psicossocial pouco compreendido e aceite e, de certa maneira, temido por eles [familiares]”.
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Pela minha breve experiéncia em satde mental e pela revisdo da literatura que tenho
conseguido reunir, torna-se claro aos meus olhos que a familia tem grande impacto na salde,
doenca e recuperacdo da pessoa com perturbacdo mental. Alguns dos mais importantes
campos de intervencdo com os familiares cuidadores sdo o regime e adesdo terapéutica e a
prevencdo da recaida. Intervir nestes ambitos pode exigir, por vezes, alguma reestruturacao
na dindmica familiar, havendo necessidade de definir ou reforgar os papéis familiares.
Igualmente importante é que estas reestruturacdes ocorram pacificamente no seio da familia.

Durante o periodo de internamento do doente no hospital, sendo um periodo pequeno
de acompanhamento do doente descompensado, parece-me ndo haver oportunidades
suficientes para reforcar os lagos familiares e fortalecer a interacdo e a comunicagéo
interpessoal. De facto, em momento de crise a intervencdo fundamental é estabilizar o doente
e permitir que ele retome o seu estado anterior de funcionamento, como refere Townsend
(2011, p. 215) a intervencdo em crise tem como objetivo “utilizar uma dada situagéao de
crise para, no minimo, restaurar o funcionamento e, no maximo, aumentar o crescimento
pessoal.” O papel da equipa multidisciplinar centra-se sobretudo na recuperacdo da salde
mental do doente internado; existem sistemas de suporte social, psicolégico e grupos de
apoio as familias formados pela equipa de enfermagem. Posteriormente, no pos-alta, 0s
doentes e seus cuidadores e familias podem usufruir de acompanhamento psicolégico,
psicossocial e psicoterapéutico por parte das equipas de saide mental comunitaria, onde
poderdo encontrar respostas e recursos para seguirem no caminho da reestruturacdo da
personalidade, da cognicdo, de comportamentos, da otimizagdo ou criacdo de mecanismos
de coping e da adocdo de estilos de vida saudaveis.

Nesta breve reflexdo critica exponho algumas situacfes de vida e doenca que me
marcaram ao longo do estagio, relativamente a influéncia e impacto que a familia tem para
a pessoa com perturbacdo mental. Todos os nomes de pessoas e locais foram alterados assim
como as idades e datas foram adulteradas, de forma a manter o sigilo profissional e a

privacidade dos verdadeiros intervenientes.
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O Poder da familia na Enfermagem de Saude Mental

Decidi apelidar esta parte da minha reflexdo assim porque consigo agora ver e
presenciar — apesar de intuitivamente e pela experiéncia pessoal ja o saber e de ter estudado
estes fendmenos teoricamente — que, se a familia & na maior parte das vezes um elemento
util e essencial a recuperacdo da saude, noutros casos pode tornar-se um obstaculo
terapéutico. Os enfermeiros que diariamente lidam com as familias nos internamentos
encontram muitas vezes mais um obstaculo a sua prestacdo de cuidados, seja porque se
colocam como cliente cheio de problemas, davidas e caréncias, impedindo o cuidado ao
doente internado, seja pela sua influéncia direta que tém muitas vezes no doente: as fortes
conviccdes, crencas ou valores trazidas pelos cuidadores influenciam grandemente a visao e
perspetiva do doente, estando este inserindo no modelo de vida do cuidador e partilhando
das suas formas de viver, agir e pensar. Esta visdo pode ndo trazer uma conotacdo positiva a
recuperacdo da pessoa doente, quando, por exemplo, as crencgas tém impacto negativo no
processo terapéutico e impedem que o doente aceite a aplicacdo do tratamento. Um exemplo
deste tipo de situacdo que ja presenciei foi uma forte crenca familiar de que a medicacdo nédo
tem qualquer efeito ou utilidade e até mesmo que a doenca mental ndo existe e ndo era por
isso compreendida e muito menos aceite. Neste caso especifico, a pessoa com doenca mental
deixou de tomar a medicacdo e entrou em crise num espaco de 2 semanas; arreliados, a
familia recorreu por fim ao servi¢co de urgéncia, tendo sido necessario o internamento da

pessoa.

Saber deste tipo de situacdes deixa-me triste e ainda mais, desolada, sabendo que
estes doentes ficam completamente desamparados no seio da propria familia, sem
tratamento, sem hipdtese de recuperacdo e sempre sujeitos a recaidas, sem ninguém que
recorra aos Servicos e peca ajuda a ndo ser quando ja é tarde e a crise ja estd instalada. Quanto
maior a recorréncia de crises maior o impacto neuroldgico, psicoldgico e social. Questiono-

me se sera por vergonha, por culpa, por saturacdo ou simplesmente por ignorancia.

O verdadeiro trabalho de enfermagem com este tipo de familiares devera centrar-
se na educagdo para a saude e doenca, para o0 adoecer mental e para a adotacao de estilos de
vida saudaveis. Towsend (2011, p. 563) refere que “0 apoio da familia é também importante

para ajudar o cliente a aceitar a necessidade da administragao continua da medicacao”.

Muitas vezes numa populacéo ja fragilidade é complicado incidir ensinos e fazer

ver o caminho da saude mental. Outro exemplo que me marcou o de um rapaz de 28 anos

86



que deu entrada com o diagnostico médico de psicose associada a toxicos. Recuperagdo
fisica e mental finalizada, iria ter alta para o domicilio para junto da sua esposa e filha de 6
anos. O proprio utente manifestou que “é complicado quando se vive neste tipo de ambientes,
até os meus pais e amigos consomem”. Em entrevista a esposa pude perceber que a volta do
casal h4 muito consumo de substincias ilicitas e que serd dificil, pelo menos sem
acompanhamento, recuperar de uma adicdo j& prolongada que propicia surtos psicéticos

graves.

Quando a familia nuclear de origem oferece um impacto tdo negativo, torna-se
mais dificil o desenraizar dos modelos vividos na infancia e inicio de vida adulta. A autora
Townsend (2011, p. 563) descreve que “a dinamica familiar e as atitudes podem
desempenhar um papel crucial no resultado da recuperacéo do cliente. As intervengdes com
membros da familia devem incluir educacéo que promova o entendimento de que pelo menos
parte dos comportamentos negativos do cliente sdo atribuiveis a uma doenca que deve ser

gerida, em vez de serem intencionais e deliberados”.

Quem vive esta realidade diariamente sabe que pode ser dificil aceder totalmente
a vontade e disponibilidade do doente a seu cuidado, se ndo aceder primeiro a confianca do
seu familiar mais direto — isto acontece sobretudo com doentes que tém cuidados diretos de
um familiar ou familiares especificos de forma regular e habitual. Assim se percebe a
importancia de ver a familia como um sistema integrado e como um cliente Unico na
prestacdo de cuidados, mesmo que 0 objeto direto de seja um s6 doente internado, por
exemplo. Para formar esta alianca terapéutica, o enfermeiro tem que “compreender o
conceito de familia contemporanea, que convive com muitas mudancas, considerando as
crencas, valores, atitudes e padrbes de comportamento especificos de cada nucleo familiar”
(Sequeira, 2016, p. 262). Um destes exemplos muito comuns pela minha prética € o facto de
o0 doente s6 aceitar certo tipo de tratamento quando o familiar o demove a isso, por exemplo
com a medicagdo ou a alimentagdo. Como refere Townsend (2011, p. 179) “a doenca ou
hospitalizacao de um cliente afeta todos os membros da familia e os enfermeiros devem ter
conhecimentos sobre como trabalhar com uma familia como uma unidade, sabendo que os

membros da familia podem ter um efeito profundo no processo de cura do cliente”.

A meio do meu estagio, deu entrada na enfermaria uma utente que me chamou a
atencdo, pela sua forma de estar na enfermaria e pela forma como interage como 0s outros

utentes. A sua simpatia conquistou a maioria dos utentes e depressa conseguiu estabelecer
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relagbes amistosas dentro da equipa. A dona T.N., de 65 anos de idade, deu entrada no
servigo de urgéncia com mandado de condugéo por alteragdes do comportamento, como
gastos grandes e diversos em varias lojas, delirios de perseguicéo relacionados com as filhas
e a tia C. e abandono terapéutico, sem critica para a sua doenca bipolar em fase maniaca.
Conheci-a no segundo dia de internamento e consegui interagir consigo pacificamente.
Empatia criada, rapidamente tecemos uma relagéo terapéutica: 0 meu intuito era apurar
alteracdes psicopatologicas, conhecer a sua historia de vida e perceber a sua percecao sobre
os problemas familiares presentes. Comecgou por me contar que vive com uma filha de 20
anos, a R., com quem tem uma relagcdo conflituosa e que estava naquela altura (antes de ser
internada) a mudar-se para casa do seu hamorado quando foram policias buscé-la a casa.
Pelo desenvolver da conversa percebi que nao existe para a dona T. uma doenca mental com
muitos anos de evolugao, a utente refere que “a minha bipolaridade é uma coisa infima”
(SIC) desvalorizando os varios episodios que depressdo que contar ter tido ao longo da vida
— estes consegue assumir e diferenciar: soube contar e descrever, por exemplo “a minha
primeira depressdo foi aos 9 anos de idade, quando me obrigaram a vir para Lisboa;
ninguem se apercebeu de como andava triste” (SIC), “tive varias depressdes ao longo da
vida, mas isso da bipolaridade foi uma coisa que inventaram para me manterem

controlada”.

N&o apurei, naquele primeiro encontro, alteracbes da percecdo, do discurso, da
memdria, da motricidade nem da vivéncia do eu; contudo parecia ter fraco insight e
apresentar delirios de perseguicédo relacionados com a familia, pois mantinha um discurso
persecutdrio dirigido as suas filhas, que, na sua percecdo, se querem apropriar do seu
patriménio monetario e heranca de familia. Refere que “desde h& 20 anos que elas andam
atras de mim, sempre a tentar fazer-me passar por maluca, a tentar internar-me; elas
querem tudo o que era do meu pai, querem controlar-me, ndo me podem ver com um
namorado novo porque tém logo medo de perder a heranca” (SIC). Apurei uma grande
tristeza relacionada com as suas vivéncias familiares, com as suas filhas. Na mesma frase
conjugava uma descricdo amorosa das filhas e seguidamente as apelidava de mas pessoas,
por exemplo: “sdo muito lindas as minhas filhas, ndo é por serem minhas filhas, séo
realmente bonitas; sdo péssimas pessoas, muito mas: a minha Paula é mentirosa, nasceu
assim, a Carolina é uma mentirosa, tem imensa inveja de mim e a Maria José ndo é ma
pessoa, mas deixa-se levar” (SIC), dizia isto com tranquilidade, com facies triste, mas sem

alterar a entoacdo do discurso. Dizia que gostava muito de todas as filhas e que ndo Ihes
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queria mal nenhum, mas também que ndo as suportava mais e que ndo queria estar ao pé
delas, por elas serem mas pessoas, sobretudo méas para si, a mae. Ao ouvir isto senti-me
confusa tanto pela forma como falou da sua familia como pelas coisas que disse. Senti um
paradoxo criado e uma necessidade enorme de conhecer aquela gente que, a seu ver, lhe
queria tdo mal. Na sua percecdo as filhas queriam a forca interna-la e torna-la interdita para
a poderem expropriar dos seus bens. Todo o seu discurso girava a volta disto.

Com o passar dos dias fui observando a utente e consegui perceber que se integrou
perfeitamente no grupo: era uma pessoa discreta, bem-disposta, com humor eutimico,
proporcionava boas conversas com os restantes utentes, participava nas atividades; sempre
colaborante com a equipa de enfermagem, cumprindo o esquema terapéutico e indo a
retnides com a equipa multidisciplinar. O seu comportamento era sempre adequado, sem
grandes exaltacBes. Percebi que fazia uso da ironia para responder aos técnicos quando
achava que estava a ser provocada ou quando discordava com uma afirmagao (por exemplo
se achasse ridiculo o que Ihe estavam a dizer) e dei conta de que influenciava alguns utentes
dando as suas opinides pessoais e levando-os a pensar como ela. Numa sessao de grupo em
que participou manifestou que se sentia bem no internamento, que a equipa de enfermagem
sempre a tinha tratado bem, que gostava de 14 estar e se sentia segura e, quando abordada a
tematica do internamento compulsivo voltou a referir que “ndo posso falar muito
abertamente sobre 0 meu caso pessoal, mas eu ja tenho um advogado a ajudar-me porque
a lei é muito complicada, as pessoas usam a lei para prejudicar os outros, usam a lei para
interditar as pessoas sO porque sim, porquem se querem ver livres delas” (SIC). Nesse
mesmo dia ao encontra-la no seu quarto questionei-me sobre a sessdo, se tinha gostado e
aprendido aguma coisa com 0s outros doentes. A utente revelou que se sentia muito bem no
internamento, que se sentia segura e que tinha muito medo de voltar para casa, por causa das
filhas que a queriam controlar, “ndo me deixam viver a minha vida, ndo posso ter namorado,
ndo posso ter dinheiro mas sou eu que pago tudo, casas e contas” (SIC). Senti pena da
utente, como se se tratasse de um testemunho de vida de outra pessoa qualquer, sem
patologia mental — de facto pela sua descrigéo tdo Itcida, coerente e clara, a utente levou-me
por momentos a pensar que todo o internamento tinha realmente sido um pacto de familia.
Descreveu que anteriormente “j& me internaram em Montereal, deixaram-me 14 sozinha, sai
de la tremer com tanta medicagdo” (SIC). A sua educagdo, cultura, a sua literacia
diferenciavam-na dos restantes utentes. Encantou-me com as suas historias e envolveu-me

num drama que mais parecia uma novela mexicana, como se costuma dizer. Pensei para mim
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mesma que tinha que distanciar sentimentos e emocdes e racionalmente analisar o que seria
verdade, o que seria delirio. Todas as historias merecem ser ouvidas e analisadas; faltava-
me o resto da sua historia para aferir alteracbes psicopatologicas. De facto, os doentes
bipolares estdo descritos como tendo certas carateristicas definidoras; sendo tendenciamente
sedutores ¢ manipuladores, inteligentes e perspicazes, “formam facilmente uma relagéo
terapéutica pois estdo ansiosos por agradar e gratos pelo interesse do terapéutica”
(Towsend, 2011, p. 570).

Juntamente com dois internos de psiquiatria consegui participar numa outra
entrevista individual com a utente em questdo e adquirir mais conhecimentos da sua historia
de vida, contada por si. A utente consegue diferenciar sintomas negativos da sua doenca,
dizendo que se sentiu varias vezes triste e em baixo, alturas em que ficava mais recolhida.
Né&o consegue diferenciar sintomas de mania, manifestando que ndo os tem; com as varias
historias que contou consegue-se apurar que a utente assume Varios relacionamentos
amorosos ao longo dos anos — inclusivamente logo ap6s a morte do marido envolveu-se
romanticamente com um homem, que depois se afastou, que é o namorado atual e pai da
ultima filha. Este namorado, na versao da utente, foi afastado ha 20 anos pelas suas outras
filhas e familia, dizendo que “a minha filha foi criada por mim, porque a minha familia
entendeu que o meu actual namorado ndo era digno de cuidar da minha filha” (SIC). Na
versdo da familia, segundo informacéo desta, este homem ndo quis assumir a paternidade da
filha R. e foi obrigado pela familia a fazé-lo, tendo desaparecido posteriormente e nunca
participado da vida da filha. Sdo versdes (ou visdes) diferentes de uma histdria de vida ja

vivida no passado e vivida ainda no presente, com grande impacto para a utente.

Como apurar se estes factos (ou quais dos factos) sdo verdadeiros? Como saber se as
historias de vida contadas pela utente sdo reais? Se as historias e factos contados pelas
familias sdo sinceros e verdadeiros? Senti imensa necessidade de conhecer e conversar com
a sua familia, no sentido de apurar os factos da vida pessoal da dona T. De que forma é que
0s utentes adulteram as historias que contam, sob a sua Otica ou sob a 6tica de uma mente
perturbada? Que impacto tem a doenca mental desta utente na sua familia? De que forma é
que a doenca mental alterou as relagdes interpessoais? Qual a perspetiva das filhas sobre o
internamento atual? Interditar a mae serd um meio para a proteger de si propria, para proteger
um grande patrimonio da ruina esbanjadora das suas fases maniacas? Sera sequer verdade
que a querem interditar? Em entrevista com as filhas da utente, apurou-se que a mae tera

realizado gastos imensos ao longo dos anos, contraindo dividas e adquirindo objetos de
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valor. Referem, em entrevista médica, que a mée ja passou por vérias descompensacgdes ao
longo do tempo, dizem que “é sempre igual: a mae deixa a medicacao, arranja namorados,
sai de casa para ir para a casa que tem em Montalegre e gasta muito dinheiro™ (SIC).
Acrescentam ainda que "com a medicacéo parece que a mae anda sempre sonolenta e muito
lentificada e agora andava muito acelerada e feliz e as pessoas achavam que ela ndo estava
doente” (SIC). Referem também que um dos primeros sinais de alerta de descompensacédo
sdo as poucas horas de sono que a mée faz dizendo nao necessitar de mais. O uso de drogas
nunca foi manifestado; contudo, as filhas referem aumento de consumo de alcool
recentemente, antes do internamento. Todos os sintomas manifestados pela familia
fortalecem o diagnéstco médico de bipolaridade e ddo indicacGes de uma das principais
carateristicas da doenca: a falta de insight. A doente manifestou inicialmente perante a
equipa médica que “0 meu pai diz que toda a gente € bipolar...ndo preciso do litio"(SIC).
Recorda no seu passado que “0 meu marido juntou-se a minha familia, néo sei se pelo saco
azul, se pelas amantes, mas juntou-se a eles para me tramar, para ficar com o dinheiro da
heranca; ele faleceu ha 22 anos e foi nessa altura que apareceu a consulta do litio em
Cunhedo e apareceu a historia da doenga bipolar” (SIC). Recentemente a utente terd
abandonado a terapéutica instituida pelo psiquiatra que a segue habitualmente para tomar
suplementos vitaminicos e “comecei a meditar, comecei uma vida completamente diferente,
virei-me para as medicinas alternativas” (SIC). As filhas referem que recentemente a mae

abandonou a consulta e vem a descompensar desde ha cerca de 1 ano.

A utente recusou inicialmente visitas das filhas, sobretudo da mais nova de quem
recebeu uma visita logo no inicio do internamento que foi presenciada pela equipa de
enfermagem e que ndo deixou boas impressdes relacionais: uma jovem-adulta com um
comportamento impulsivo, tom de voz elevado para com a mae e uma postura algo inquieta
e agressiva para com ela. A utente manifestou numa das entrevistas que “estao proibidas de
me vir visitar, eu ndo quero, gosto muito delas, ndo as quero magoar, mas néo... alias, vocés
veém como eu fico so de falar nelas” (SIC). De facto, a utente quando abordava qualquer
tematica relacionada com as filhas apresentava um facies tenso, olhos lacrimejantes e

tremores generalizados, relacionados com a ansiedade sentida.

Uma das pessoas que a visitou com grande regularidade foi uma amiga, a dona L.,
de quem a utente falou sempre bem e com quem quis planear a alta. Esta amiga era um
conhecimento recente, mas a dona T. contava com ela para Ihe trazer pertences e gulodices

para o internamento. Esta senhora quis participar do planeamento de alta e, inclusivamente,
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ofereceu-se para gerir a medicacdo da utente e aceitd-la em sua casa enquanto esta nédo
encontrava onde ficar — desde uns dias antes do internamento que a dona T. tinha perdido a
habitacdo pois 0 seu senhorio fazia tensdes de aumentar a renda e a utente quis mudar-se
para casa do seu namorado, ficando entretanto sem sitio para morar. A familia queria
forcosamente que a doente fosse viver com eles para fora de Lisboa, coisa que a desagradou.
Esta noticia abalou a utente e esta mantevesse mais exaltada e nervosa que o habitual durante
alguns dias. A utente manifestou que ndo queria sair de Lisboa, para onde as filhas a querem
levar, dizendo "4 as pessoas dizem todas que eu Ihes devo dinheiro...mas eu ndo devo nada
a ninguém, sempre paguei o que pedi emprestado e sempre emprestei quando me

pediram.."(S1C), referindo que tem uma amiga que se ofereceu para a ajudar a procurar casa.

Ainda me questionei sobre esta amiga: se a familia da utente diz que todos os
namorados da dona T. querem o0 seu patrimoénio e, segundo a utente, as filhas sempre
tentaram afastar os seus hamorados com medo que estes s6 quisessem o seu dinheiro, sera
gue esta amiga tinha intencdes inocentes para com a dona T.? Durante o Projeto de Visitas
no internamento, pude conversar diretamente com esta amiga; percebi que era divorciada de
um homem muito rico que pagava a pensdo de alimentos dos filhos e contribuia
generosamente para o seu sustento. Desta forma, comecei a abanadonar a ideia de que esta
amiga talvez ndo fosse alguém oportunista e que também quisesse aproveitar-se do
patrimonio da utente. Parecia genuinamente querer ajudar uma pessoa amiga com quem se
preocupava. Contudo, embora tendo nocdo da doenca da dona T. e reconhecendo que esta
ndo se encontrava bem, revelando que também ja tinha presenciado consumo de subtancias
alcoolicas abusivas recentemente, parecia que esta amiga também se deixava consumir pelas
histérias de drama familiar que consomem a utente, acreditando nela inteiramente sem

conhecer a restante familia.

Estive alguns dias ausente do servico e quando voltei a alta da doente perspetivava-
se para breve, ficando esta a ser acompanhada pelas filhas fora de Lisboa, sendo que as filhas
em consulta médica manifestaram a sua preocupacao com a situagao social da mae, referindo
que fora de Lisboa conseguem acompanhar melhor a mae, além de nessa cidade a utente ter
casa de familia sem renda para pagar. Referem nao conhecer esta amiga, a dona L. que queria
ajudar e ndo saber se podem confiar nela. As filhas que moram em Lisboa revelaram néo ter
capacidade de vigiar e acompanhar a mée. Para mim foi um espanto a utente concordar em
sair do internamento para junto das filhas e tive esperanca de que as relagdes familiares

tivessem ja melhorado.
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Ao encontrar novamente a utente na enfermaria questionei-a sobre se tem recebido
as filhas em visita, ao que a utente respondeu que j& tinha sido visitada por todas as filhas e
que gostou muito de as ver e que agora ja esta tudo bem. Abordando-a sobre a nova resolugéo
para a alta a utente mostrou-se tranquila com a situacdo, parecendo aceitar a decisdo das
filhas, referindo que “a minha amiga, como sabe é psicdloga no local X. e teve que ir
trabalhar para fora, desta forma ndo consegue dar-me grande apoio e eu fico sozinha em
casa todo o dia; assim vou para Y. e tenho la a empregada que ja conhe¢o ha muitos anos

e assim nunca estou sozinha” (SIC).

Devo admitir que fiquei admirada, por um lado, por ver este tipo de resolugéo
acontecer. Percebo que seria a solucdo mais logica e racional. Estas filhas possivelmente
terdo assistido ao degradar do estado mental da sua mde multiplas ocasides e quererdo
protegé-la dos seus gastos excessivos, dos seus devaneios irresponsaveis, de consumos
exagerados de alcool, de uma vida desorganizada e isolada. A filha com quem vivia e com
guem tem mais atritos, pela sua historia de vida e idade, possivelmente ndo sabe lidar com
uma mde que, segundo elas, quando fica descompansada ndo consegue lidar com as contas,
nem com a arrumacéo da casa e deixa de dormir e de comer em condic¢des. Cuidar de um
progenitor com perturbacdo mental pode ser complicado quando cada filho tem ja o seu
projeto de vida em andamento, quando ja tem a sua propria familiar nuclear e empregos cada

vez com cargas horarias maiores.

E espantoso como mantendo a terapéutica medicamentosa, rotinas de vida saudéavesis,
alimentacdo regular e adequada, um sono tranquilizante e rejuvenescedor e atividades diarias
de ocupacdo do tempo, a pessoa consegue regressar ao equilibrio mental que possuia antes
do internamento. As entrevistas médicas e de enfermagem, s atividades de psicoeducacéo e
psicosociais, a rotina saudavel, a medicacdo, todos estes fatores terdo ajudado a utente a
processar todos os acontecimentos que levaram ao momento do mandado de conducdo. Te-
la-d0 ajudado a perceber a importancia de ndo estar sozinha e a importancia do apoio
familiar. No caso da dona T. o abandono terapéutico que inicialmente a levou a um estado
de descompensacdo, € um dos fatores que a familia tera que ter em conta no seu
acompanhamento futuro imediato. A privagdo de bebidas alcoolicas e a manutencdo de
habitos de vida saudaveis serdo igualmente importantes nesta fase. Uma doente que
inicialmente se recusava a ver a familia conseguiu progressivamente aceitar a sua situagéo e

perceber que esta SO quer tentar ajudar.
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Gostaria imenso de ter conhecido a familia desta utente de forma a conseguir
observar os problemas relacionais e comunicionais. Acabei por conhecer a sua perspetiva e
opiniBes através da equipa médica, o que possibilitou relembrar-me que ha sempre duas
faces da moeda. A familia pode ser vista como “o mau da fita” ou “o bom da fita” tendo em
conta as vivéncias verbalizadas pelos doentes; contudo, ha que relembrar que as familias
passam por transformacgbes imperiosas com grande significado para as relacOes
interpessoais. Os relatos verbalizados pelos doentes sdo, apenas, a sua versdo dos

acontecimentos, sob a sua perspetiva.

Uma doente que passou também pelo internamento e que me marcou foi a dona F.
gue manifestava muito a falta de apoio por parte da familia: para si, a familia era constituida
pelos primos diretos. Dizia que “eles nunca me apoiaram, nunca me ajudaram” (SIC). Em
entrevista familiar conjunta, com a doente e sua familia, percebeu-se que muitas vezes € a
propria doente a recusar o apoio que a familia oferece. Por exemplo: a utente sente-se
sozinha, manifesta solidao; os familiares convidam-na para almocar e a utente recusa; quer
que os familiares vdo a sua casa, mas depois quando eles chegam ndo fala com eles,
limitando-se a estar ao pé de si. N&o acarreta as sugestdes da familia e culpa-os pelos seus
internamentos regulares. A familia, por sua vez, diz que “a F. teve varias descompensacdes
ao longo do tempo, fomos nds que percebemos e que pedimos ajuda; mas ela também ndo
nos deixa ajudar, quando esta bem néo faz nada do que nds dizemos” (SIC). Mais uma vez
0 impacto e o poder que a familia tem no processo de recuperacdo é grande: se a doente
culpa a familia pelo internamento dificilmente ira aceitar ajuda dela, numa fase inicial;
progressivamente devera reconhecer os beneficios do internamento e da ajuda prestada. Num

caso de sucesso é isso que acontece.

Fazer debriefings com o meu orientador apds as entrevistas com esta e outros utentes,
ajudou-me a relembrar que enguanto enfermeiros ndo existimos para ser advogados ou
juizes, assistentes sociais ou psicologos do doente; existimos para criar uma relacéo
psicoterapéutica com os utentes, assimilando aquilo que eles nos dizem e analisando tudo
sob uma lente enfermagética e, nesta area especifica da saide mental e psiquiatria, fazendo
uso dos conhecimentos de psicopatologia, devemos guiar a pessoa doente através da
identificacdo dos eventos precipitantes do internamento, estabelecendo um rapport, com
sinceridade, respeito e aceitacdo, para estabelecer um plano de acéo e ajudar a pessoa a
enfrentar a crise, para que possa criar insight para a sua situacdo e crescer com as

experiéncias (Townsend, 2011, p 216). A verdade Ultima sobre a sua vida e as suas historias

%94



de familia podera nunca chegar ao nosso conhecimento, nem € isso que nos interessa
enquanto técnicos em salde mental — 0 nosso objetivo devera ser: conseguir trazer o utente
de volta a um estado de funcionamento 6timo e aumentar, dentro do possivel, as suas
estratégias de coping e resiliéncia, aumentando a sua capacidade de adaptacdo a novas

situacOes de stress, prevenindo a recaida.
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Introducéo

Esta pratica clinica realizada no ambito da consulta comunitaria, mais
especificamente, na Unidade de Saude Mental Comunitaria de Oeiras (Caxias), oferece um
leque de situagdes clinicas individuais e familiares de grande interesse exploratério, dada a
sua diversidade de problemas encontrados, onde a intervencdo de enfermagem é
fundamental.

Segundo Townsend (2011, p.782) os enfermeiros da comunidade intervém a trés
niveis: primario, “com 0 objetivo de reduzir a incidéncia de perturbagdes mentais na
populacéo”; secundario “com o objetivo de minimizar os sintomas iniciais da doenca
psiquiatrica e voltados para a reducédo da prevaléncia e duracdo da mesma”; e terciario,
reduzindo “os defeitos residuais que estédo associados a doenca mental grave e persistente”.

A doenga mental grave é foco de atengdo deste tipo da consulta de satde mental
comunitaria. Diagnosticos médicos como esquizofrenia e perturbacbes relacionadas,
perturbacdo bipolar, formas graves de depressdo, perturbacdo de pénico e obsessivo-
compulsiva sdo formas de doenca mental grave. O apoio primario de um doente mental ¢,
quando existente, a familia. A familia sofre com a doenca mental tal como a prépria pessoa
doente. Por isto, também o cliente familia tem necessidade de acompanhamento ao longo do
processo de adaptacao e convivéncia com a doenca.

No ambito da unidade curricular de “A Saude Mental da Pessoa e Familia —
Vigilancia e Deciséo Clinica” pretende-se desenvolver a avaliacdo de um cliente, individuo
ou familia, um caso clinico de interesse cientifico, fazendo uso de instrumentos como a
entrevista familiar, por forma a implementar o processo de enfermagem ao longo de toda a
pratica clinica.

Para a avaliacdo completa da familia usa-se, entre outros, o0 Modelo de Avaliacao de
Calgary, faz-se a apreciacdo inicial da familia com recurso a instrumentos de avaliag&o,
realizam-se diagnosticos de enfermagem, planeiam-se e executam-se intervencdes de ambito
psicoterapéutico, ampliando, assim, o conhecimento cientifico de enfermagem.

Ao longo da pratica clinica foi possivel fazer o seguimento de uma familia especifica,
sendo realizadas varias sessdes/entrevistas, onde foram reveladas as principais questfes que
necessitam de intervencdo e as problematicas comunicacionais interpessoais a merecer

atencao.
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Avaliacdo da Familia

Partindo do meu interesse particular por dindmicas familiares, optei por escolher uma
familia para este estudo de caso. Participando das sessdes de terapia de familias da Unidade,
0s chamados grupos psicoeducativos para familiares da pessoa com doenca mental,
selecionou-se uma familia especifica para se implementar o processo de enfermagem e, mais
especificamente, intervencdes de ambito psicoterapéutico na area da comunicagdo. As
terapias familiares tém como objetivo estratégico “criar mudancas no comportamento
destrutivo e nos padrdes de comunicacdo entre os membros da familia” (Townsend, 2011,
p. 192).

Para este estudo de caso usou-se 0 Modelo Calgary de Avalia¢ao Familiar, que “junta
a enfermagem e conceitos de terapia familiar baseando-se na teoria dos sistemas, na
cibernética, na teoria da comunicacdo, na teoria da mudanca e na biologia do
reconhecimento” (Wright e Leahey 2000 citados por Hanson 2005, p.187). Este Modelo
avalia a familia em 3 grandes categorias: a estrutural, a de desenvolvimento e a funcional.

Analisando as familias ao longo do seu processo de vida, sdo notorias as tensdes
vividas entre os seus elementos, sobretudo nas transi¢des das etapas de vida. Tendo por base
este pensamento e sendo que a familia é mais que a soma das suas partes — “pode ser vista
como um sistema composto por VAarios subsistemas, como o subsistema conjugal”
(Townsend, 2011, p.187), pode-se englobar na avaliacao familiar a visdo de Betty Neuman
e asua Teoria dos Sistemas, para uma melhor apreciacao critica da familia. Pode ser aplicada
tanto ao cliente individual, como a familias ou comunidades.

Complementarmente, usaram-se instrumentos como o Genograma e 0 Ecomapa.

A familia escolhida é composta por 3 elementos, pai, mae e filho com doenca mental.
O meu foco de atencdo foram as relagcOes intrafamiliares, especificamente a interacéo e a
comunicacdo do casal. Também abordarei, ao longo do estudo de caso, a sua relagdo com o
filho e a propria dindmica deste, uma vez que é impossivel dissociar os trés membros, sendo
uma triade familiar a funcionar em intercambio uns com os outros.

Na entrevista clinica inicial aplicou-se, ao casal, um questionario modelo (ANEXO
I). Respondido o questionario anterior, pude entdo comecar a avaliacdo desta familia que,

pela sua diferenga, me fascinou deste o principio.
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Modelo de Avaliacédo de Calgary

A aplicacdo do Modelo de Calgary, usado na avaliacdo da familia Carvalho, ajudou
a destringar 0s seus subsistemas e as suas componentes principais. Em relagdo a estrutura
interna da familia Carvalho, depois de entrevistados, foi possivel construir o Genograma e
especificar a composicdo familiar, com o género e ordem de nascimento, com 0s varios
subsistemas. Em relacéo a estrutura externa foi possivel aferir a familia atual mais extensa e
os sistemas mais amplos. Conseguiu-se desta forma construir também o Ecomapa, que da
algumas respostas ao contexto social ambiental da familia.

A familia escolhida, doravante denominada como familia Carvalho, é atualmente
uma familia nuclear, de raca caucasiana, religido catolica, da classe média, composta pela
mée, aqui denominada de Dona T., pelo pai, aqui denominado de Senhor E. e pelo filho,
portador de doenca mental, aqui denominado de Paulo. Segundo o Ciclo de Vida da Familia
de Carter e McGoldrick (2005), citados por Townsend (2011, p. 180), a familia encontra-se
no estadio VI — a familia na ultima fase de vida. Este estadio tem inicio no momento da
reforma e dura até a morte dos cénjuges. Para Townsend (2011, p. 181) “as tarefas
associadas a este estadio incluem a exploracdo de novos papéis sociais associados com a
reforma e possiveis alteracdes do estatuto socioecondmico; lidar com a morte do cénjuge,
irmaos e amigos; e confrontar-se e preparar-se para a propria morte”. Esta mesma autora
refere ainda que, quando em adultos ndo conseguiram executar e cumprir tarefas em niveis
anteriores e ndo ficam satisfeitos com o modo como as suas vidas correram, podem surgir
problemas neste estadio final, impedindo de obter a satisfacdo emocional necessaria. A
excecdo a esta definicdo, no caso familia C., esta no facto de que o filho Paulo ainda vive
com eles, partilham do mesmo espaco e das tarefas e atividades da vida diaria. Este facto
poderia motivar conflito, pela explicacdo dada anteriormente, no entanto, estes pais parecem
bem-adaptados e conformados com a situagdo de deixarem um dia o filho sozinho, sabendo
gue na verdade ndo estrard realmente sozinho e terd fundo de maneio para a sua
sobrevivéncia.

A familia vive dentro das suas possibilidades economicas atuais, sendo notério que
0 patrimonio financeiro decresceu ao longo dos anos. Vivendo num apartamento muito bem
localizado no centro da vila (que, vendido hoje, traria muito dinheiro), possuem também
uma quinta no norte do pais, onde ja viveram anteriormente e da qual tiraram algum
rendimento, estando atualmente abandonada. A sua casa atual & num 4° andar com elevador;

possui 2 quartos, 2 casas-de-banho, cozinha, sala de estar e 1 varanda exterior. No seu
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domicilio envergam mobiliario muito antigo (alguns em mas condicdes, j& com muito uso);
necessitaria de novas pinturas e de modificagdes para melhorar a habitabilidade, como chéo
novo e reforma nas duas casas-de-banho e cozinha. De forma geral a casa encontra-se
funcional, habitavel e limpa, mas necessitaria de mais cuidados e de condi¢des apropriadas
aos problemas atuais de saude dos seus habitantes. O ambiente do bairro em que vivem é
tranquilo, munido de comércio local que os ajuda a assegurar as suas necessidades da vida
diaria, deslocando-se a pé. Encontram-se também perto da estacdo de comboios, que 0s
pdem em Lisboa em 20 minutos. Atualmente ndo possuem viatura prépria nem conseguiriam
conduzir dados os seus problemas de saude e idade avangada, sendo que contam com as
filhas para os transportar onde for necessario.

O Paulo tem perturbacao esquizofrénica, do tipo paranoide, diagnosticado na década
dos seus 20 anos. Dotado de grande inteligéncia e dotes artisticos, ingressou o curso de Belas
Artes que nunca concluiu. Vive atualmente com os pais, desde ha 2 anos, ap6s uma auséncia
de 26 anos em que viveu sozinho. Tem 57 anos da idade. Os pais, a Dona T. e 0 Senhor E.,
encontram-se ambos na casa dos 80 anos (80 e 82 respetivamente). A decisao de regressarem
a casa, apols tanto tempo ausentes, deveu-se ao recente internamento do Paulo, a questdes
econdmicas e de herancas familiares da casa onde tinham vivido durante os 26 anos
anteriores e também pela maior abundéncia de recursos médicos na grande cidade, uma vez
que estdo agora a sentir necessidade de uma vigilancia de satde mais apertada, sobretudo a
dona T. Ha 26 anos foi quando o Senhor E. se reformou e decidiu mudar de vida, tendo-se
deslocado para o norte do pais com a esposa e feito vida Ia, longe dos problemas diarios do
filho, mas sempre em contacto quinzenal ou mensal, fazendo visitas frequentes ao
apartamento.

Ao longo deste tempo de separa¢do, o Paulo foi tendo multiplos trabalhos, sempre
inconstantes sem garantir a sua total independéncia financeira, estando protegido pelo apoio
dos pais. Artista de profissdo, dotou-se de um portfélio de trabalhos que ainda hoje guarda
com carinho. Fez varias bandas desenhadas e exposi¢cfes em pequenas galerias de arte.
Contudo, devido ao impacto da sua doenga mental, os seus projetos foram ficando pelo
caminho, tendo moldado o seu percurso profissional — largava os projetos que tinha e
rapidamente se envolvia noutros, sem concluir nenhum. Pela sua personalidade excéntrica e
tendéncias paranoides foi afastando contactos importantes do ramo artistico, tendo perdido
0 contacto com a profissao.

Pela recolha de dados foi possivel perceber que passou por periodos de grande

tribulacdo, no inicio da sua fase adulta, envolvendo-se com amigos de origens duvidosas,
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com varias crises da sua doenca mental, com gastos e atividades extremas e extravagantes.
Os seus delirios e alucinagdes sdo de predominio mistico ou religioso, dado que acredita que
foi o espiritismo que causou “o seu problema”. Com efeito, durante as entrevistas, o Paulo
referiu que “estive muito doente, aos meus 20 e tal anos, antes dos 30; foi tudo do
espiritismo; mas disso ndo Ihe conto mais, ndo Ihe quero infligir problemas” SIC. Houve
varias referéncias ao espiritismo e como a influéncia de grupos e ceitas o puseram tao doente.
No seu discurso nota-se igualmente o predominio de ideagdes persecutorias. Segundo 0s
pais, 0 Paulo sempre recusou tomar medicacao, tendo sido acompanhado quando em jovem
por um psiquiatra que posteriormente lhe ter4 dado alta da sua consulta, uma vez que néo
queria o tratamento proposto. Assim permaneceu ao longo da sua vida adulta, entrando e
saindo de varias crises até que, ha 2 anos, aconteceu o pior: acreditando que um dos vizinhos
era membro de uma ceita de espiritismo e que o0 queria matar, ao passar por ele agrediu-o e
magoou-o0, sendo entdo obrigado a admitir-se em internamento compulsivo. Os pais, ao
saberem do sucedido, regressaram definitivamente a Lisboa para o acompanharem de perto.
De facto, souberam-no depois, o Paulo apresentava ja hd alguns dias alteracGes de
comportamentos afirmadas pelos vizinhos e pelas irmds, que “tomavam conta” no
apartamento onde morava sozinho (atual casa onde moram agora os trés). Durante este
internamento hospitalar, o primeiro da sua vida, foi entdo observado e medicado. Iniciou
paralelamente tratamento com eletroconvulsivoterapia (ECT), que surtiu grande efeito,
tendo o seu temperamento acalmado e melhorados os seus comportamentos. Em conversa
com o Paulo, relativamente a este vizinho, ele diz que “eu ndo gosto daquele homem e entéo
dei-lhe com um pau na cabeca” SIC; (eu) “entdo se eu ndo gostar de si, isso da-me o direito
de Ihe bater com um pau na cabega? Agora mesmo?”, (ele) “ndo, realmente isso nédo faz
muito sentido” SIC. Esta conversagao mostra algum insight atualmente. Apds varias sessdes
de ECT os pais do Paulo ja constatam grande diferenca, dizendo que o filho se encontra mais
calmo, sensivel e inclusivamente carinhoso, disponivel para ajudar — caracteristicas que
nunca havia demonstrado para com os pais e restante familia.

A observacio durante as consultas o Paulo apresentou-se com: humor eutimico,
aparentemente tranquilo; pensamento organizado, com algum bloqueio; discurso coerente
com ideacdo mistica relativa a origem do seu problema; atencdo captavel; expresséo
emocional diminuida; tom de voz baixo; postura aprazivel, mostrando-se algo inquieto
mudando de posicdo e mexendo-se na cadeira por periodos; mostrou-se inicialmente
indiferente e imparcial, mas curioso em relacéo as sessdes, colaborando e respondendo as

questdes colocadas. Apds a primeira entrevista, mostrou-se menos desconfiado e
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inclusivamente quis conversar de temas de cultura geral do seu gosto pessoal. Por vezes ndo
tendo resposta para as questdes ficava em siléncio, manifestando sintomas negativos — 0
mesmo acontecia nas sessdes em familia, quando tinha os pais presentes.

Em relacdo a mae, esta apresenta boa forma fisica, capacidade cognitiva mantida;
apesar dos seus 80 anos de idade e da doenca ocular fulminante e da hipoacusia bilateral,
compensada com aparelho auditivo, sendo esguia e saudavel fisicamente consegue ainda
executar algumas tarefas em casa.

O pai encontra-se igualmente em boa forma fisica, autocuidando-se autonomamente.
Tem alguns problemas de satde, nomeadamente prostaticos, tendo sido operado ha cerca de
2 anos (no pés-operatdrio teve varios problemas hemorragicos que motivaram internamento
prolongado; atualmente ndo manifesta problemas nesta area).

Os papéis estdo bem estabelecidos e separados. A mae assumiu desde sempre o papel
de matriarca da casa, qual esposa tradicional: sem profissao, cuidando dos filhos e da lida da
casa, ocupando-se de questbes financeiras e burocréaticas aquando da auséncia do marido;
foram suas as responsabilidades da educacdo das criancas e, mais tarde, ajudou a criar 0s
netos. Atualmente perdeu esses papéis e responsabilidades, ndo sé porque ja ndo € necessario
que o faca, como porque ja ndo o consegue fazer. Observa-se grande tristeza e saudade
nesses papeis que deixou de executar. Atualmente entrega-se ao cuidado deste filho e a
acompanhar o esposo na sua vida. Na entrevista domiciliaria chegou inclusivamente a referir
“eu assim ja ndo gosto de viver” SIC. Preocupou-se inicialmente este desabafo, contudo, fui
percebendo que a Dona T. se agarra a todos 0s aspetos da sua vida atual, com coragem e
forca para enfrentar as dificuldades sentidas e, embora muitas vezes se sinta cansada,
consegue transpor estas barreiras e manter-se fisica e mentalmente saudavel.

O Senhor E. assumiu desde sempre o papel tradicional de provedor da familia, como
capitdo na marinha assumiu um grande cargo profissional e teve de viajar por diversas
ocasides, ausentando-se muitas vezes durante meses seguidos. Apesar de frequentemente
ausente, exerceu o seu poder sobre a familia, direcionando o seu percurso, tendo
nomeadamente mudado de morada quando assim o entendeu. Educou os filhos de forma
rigida e acompanhou o crescimento dos netos. Atualmente admite que a forma fisica ja ndo
€ 0 que era e conta com a ajuda das filhas para as tarefas que ja ndo é capaz de fazer.

Os vinculos emocionais mais fortes existem na relagdo mae-filho, com maior
intensidade emocional contestada dirigida da mae para o filho. O filho carece de capacidade
para expressar 0s seus pensamentos e sentimentos — talvez caracteristica da personalidade,

talvez influéncia da doenca mental ao longo da sua vida, talvez um misto das duas. De facto,
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segundo o DSM-V (2013, p. 88) “os sintomas caracteristicos da esquizofrenia envolvem
uma gama de disfungdes cognitivas, comportamentais e emocionais”. A esta defini¢do
acrescenta-se ainda que na perturbagio esquizofrénica predominam sintomas negativos: “a
alogia é manifestada por producdo diminuida do discurso. A anedonia é a capacidade
reduzida de ter prazer resultante de estimulos positivos, ou degradacao na lembranca do
prazer anteriormente vivido. A falta de sociabilidade refere-se a aparente auséncia de
interesse em interacGes sociais, podendo estar associada a avolia, embora possa ser uma
manifestacdo de oportunidades limitadas de interagoes sociais” (DSM-V 2013, p.100).
Desta forma, entende-se o défice relacional manifestado pelo Paulo, que o impossibilita de
verbalizar sentimentos e de criar relagdes. A mée, ndo sendo notoriamente sentimental nem
carinhosa, mostra-se muito ligada ao filho e manifesta grande carinho e preocupacéo por ele.
O filho relaciona-se pacificamente com a mée, sendo a ela que desabafa alguns pensamentos
ocasionalmente. Depende da mé&e emocionalmente e de ambos para a sua sobrevivéncia
fisica. A relagdo do filho com o pai é conflituosa: comunicam-se diariamente, de forma
pacifica e cordial, partilhando as necessidades de quem convive no mesmo espago, mas nao
tém conversacOes pessoais ou intimas diretamente um com o outro com harmonia, acabando
por discutir sobre os assuntos, o pai, e desistir da interacdo, o filho. Durante as entrevistas a
familia foi notoria a preocupacdo da mée com a relacdo entre pai e filho, “eles nunca se
deram bem” SIC. O filho diversas vezes fez comentarios como “eu com 0 meu pai €
complicado” ou “ele ndo sabe falar”. O proprio pai assume estes seus comportamentos
dificeis dizendo “sempre fui muito rigido com os meus filhos”.

A sua relacdo com a esposa parece ser afetuosa e proxima. Em quase todas as
entrevistas demarcou a sua opinido que tem dela, enaltecendo as suas capacidades: “ela €
uma grande mulher, criou 4 filhos pah, mesmo quando eu estive fora tratou da casa e ndo
precisou de ninguem”. Mostra-se disponivel para a ajudar, embora exija dela mais do que
ela pode, por exemplo: a dona T. perde-se em casa varias vezes, desorientando-se
espacialmente devido a sua cegueira. Posto isto, o filho assume uma postura de apoio e
substitui¢do, mostrando-se disponivel e carinhoso para com a mae; ja o pai “ralha” com ela
e da-lhe instrugdes, querendo que ela aprenda a reorientar-se, algo que ela confessa que ndo
consegue fazer — (ela) “ele ralha comigo e eu fico nervosa e comeco a chorar”, (ele) “ela
tem que saber as coisas, eu tenho que a ensinar a andar ca em casa sem se perder”, (eu) <0
senhor E. ja lhe perguntou como é que ela precisa de ser ajudada? Talvez essa ndo seja a
melhor forma”, (ele) “mas eu nédo quero fazer por ela, quero que ela aprenda” (ela) “mas

eu ndo consigo sozinha; assim desta forma ja ndo consigo”. Efetivamente a dona T. precisa
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de ajuda total, admitindo néo ter capacidade atualmente para aprender e para se adaptar sem
ajuda de ninguém — (ela) “eu j& ndo tenho capacidade para estar sozinha; depois ele ralha
comigo e eu fico triste”. Em entrevista ao domicilio, interpelei o Senhor E. no sentido de
tentar perceber o porqué da sua atitude: (eu) “serd que ao Senhor E., conhecendo a sua
esposa como mulher vigorosa, capaz de subir montanhas, custa muito vé-la como esta hoje,
quase invisual e a precisar que cuidem dela?”, (ele) “ela era uma mulher tao forte pah,
mesmo quando eu ia para fora pegava no carro e ia com os miudos para a terra e agora...
€ isso, ndo consigo aceitar que perdeu essas capacidades todas”. A situac¢do oftalmolédgica
da dona T. é de facto perturbante tanto para si prépria como para o seu esposo, ou talvez
ainda mais para ele, que ndo consegue admitir as facanhas que o tempo e a doenca tiverem
sobre ela. Orgulhosamente, ndo consegue admitir este facto e aceitar a nova condicdo da
vida da esposa. Por outro lado, admite a sua prépria incapacidade sensitivo-motora, tendo
inclusivamente deixado de conduzir por ndo se sentir capaz. E incrivel como o Senhor E.
consegue aceitar melhor as suas dificuldades e a sua perda de vitalidade e se mostra mais
revoltado em relacdo a essas alteracfes da sua esposa.

De forma geral, o casal compareceu sempre nas consultas de forma tranquila com a
sua situacdo de vida. A relagdo da triade beneficia com a harmonia que o casal carrega na
sua forma de ser e estar na vida atualmente. Estando na fase final do ciclo familiar, sentem
que terdo cumprido o seu papel enquanto pais. Contudo, os maiores problemas relacionais
derivam do défice de comunicacdo que ha na familia. Foram os problemas de comunicacao
que se abordaram ao longo das sessdes de intervencao com a familia.

Em relagdo aos stressores externos, nesta fase da sua vida o casal manifesta com
inquietude que a filha A. Ihes traz muitas magoas e preocupacdes, relativamente a forma
como gere a sua vida profissional e amorosa. Paralelamente preocupam-se com o estado
psicolégico do Paulo; mas, por outro lado, sabem que ele “ficara bem entregue”, tanto
financeiramente como de acompanhamento pessoal, com as restantes irmds. Desta forma,
néo se preocupando especialmente com o futuro, ligam-se ao presente e a forma como lidam
com o Paulo em casa, querendo que este se recupere e que mantenha a doenga mental
controlada, mantendo a medicacdo e a tratamento com ECT. As linhas internas de
resisténcias encontram-se integras e as linhas normais de defesa bem solidificadas; a linha
flexivel de defesa do casal sofre com estas dinamicas familiares, que tém impacto como
“agressoes externas” ao seu bom funcionamento, causando-lhes inquietude e angustia. Estes

stressores interpessoais familiares (problemas com a filha A., questdes de herancas e

106



partilhas, reacBes incompreensiveis do Paulo, etc.) interferem com o seu sistema de defesa,
originando isolamento e retracdo das interacdes.

Para lidar com o Paulo é necessario ouvi-lo e vé-lo também — sendo uma pessoa de
poucas palavras, sossegado e pouco comunicativo, usa muito a comunicacdo nao verbal,
interpretada pelo pai e impossivel de reter pela mée, devido a sua incapacidade visual e
auditiva — com efeito, para além do problema ocular, usa também 2 aparelhos auditivos que
compensam enormemente a sua hipoacusia bilateral. O Paulo assume um comportamento
que demonstra de forma transparente aquilo que sente e que pensa — quando nervoso ou
desconfortavel, deambula pela sala e passa de divisdo em divisdo quase silenciosamente. Ora
a mde, na sua incapacidade fisica, ndo se apercebe deste estado agitado do filho. Sendo,
como dito anteriormente, uma pessoa com défice emocional grande, ndo é capaz de expressar
as suas emocdes e isola-se no seu quarto. Este € um dos fatores que mais incomoda a Dona
T. Quando questionado o filho diz que ndo se isola, simplesmente diz que “ndo gosto da
musica que ouvem, metem aquilo téo alto” SIC.

Em termos de funcionalidade instrumental, as tarefas da casa sdo divididas
maioritariamente entre a Dona T. e 0 Senhor E. que, mesmo com 0s seus problemas de saude,
ainda preparam algumas refeicdes (embora a maioria sejam compradas); a Dona T. ocupa-
se do tratamento de alguma roupa, auxiliada pelo marido e pelas filhas que, quando podem,
lavam a roupa dos pais e do irméo para os aliviar desta tarefa. Cuidam da sua higiene diaria,
tomando banho diariamente no WC. Em relacdo ao Paulo, o filho, este s6 participa em tarefas
ocasionalmente requisitadas, como levar a méde aos Correios ou levar o lixo a rua — ndo
arruma os pertences do seu quarto, ndo faz a cama; toma banho apenas ocasionalmente ou
qguando estimulado e incentivado. As grandes tarefas de limpeza da casa sdo executadas
pelas irmads ou por empregadas contratadas ocasionalmente. As responsabilidades da casa
sdo divididas entre o casal — a reforma do pai ganha as despesas e ambos gerem as obrigacdes
legais que tém.

Sendo uma familia tradicionalmente catdlica, atualmente ja ndo se deslocam tanto a
igreja como gostariam, sem dificuldade de mobilizagdo da matriarca.

Em relacdo as atividades da vida diaria, o casal vive em unissono, partilhando da
mesma rotina e habitos de vida. Para além das atividades de vida gerais, como a higiene e
vestuario, alimentacdo e compras, o casal sai diariamente de casa para o seu habitual café,
onde convivem com os habituais amigos e conhecidos. Fazem compras servindo-se do
comércio local, deslocando-se a pé. Precisam da ajuda das filhas para satisfazer alguns tipos

de necessidades como grandes compras ou grandes limpezas, mudancas, viagens para fora
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de casa, inclusivamente para levar o Paulo aos tratamentos (ECT) no Hospital de Egas
Moniz. O Paulo assume uma rotina diferente das dos pais, destringando-se dos seus habitos
normais — deita-se e acorda a hora que quer, ndo tem horas para comer, comendo muitas
vezes fora de casa (pequenas refei¢des). A hora de jantar é passada de forma afastada: os
pais optam por fazer um pequeno lanche e o filho janta mais tarde. Passa a maioria dos seus
dias em casa, refugiado no quarto ou, pelo contréario, certos das sai de casa e ndo diz onde
vai, regressando ao final do dia. Frequentemente, como artista que €, faz desenhos no seu
pequeno estudio, recordando as alturas em que trabalhou e reproduzindo alguns retratos e

paisagens antigas.

Genograma

A familia completa de raiz, constituida pelo casal idoso e seus filhos, é originalmente
composta pelos seguintes elementos:
- Mae, Dona T., de 80 anos, nunca teve uma profissdo, cuidando da casa e dos filhos,
atualmente a residir com o marido e o filho Paulo na area de Oeiras; encontra-se quase
invisual (vendo apenas sombras), necessitando de ajuda parcial para as atividades de vida
diérias e sobretudo para andar fora de casa;
- Pai, Senhor E., utente de 82 anos de idade, militar de profissdo, reformado ha 26 anos, a
residir com a esposa e o filho Paulo na area de Oeiras; mantém-se independente nas
atividades de vida diarias sendo ele que, neste momento, ajuda a cuidar da casa e também
ajuda a esposa no seu autocuidado;
- Filho Paulo, de 57 anos, desempregado, nunca terminou os seus estudos (licenciatura em
Belas Artes) solteiro e sem filhos, a residir com os pais em Oeiras;
- Filha A., 55 anos, atualmente empregada (trabalha na area das artes), divorciada e com 2
filhos, a residir na area de Oeiras;
- Filha B., de 50anos, atualmente empregada (trabalha na area das artes), soleira e com 1
filho, a residir em Lisboa;
- Filha C., de 42 anos, atualmente empregada (é professora), solteira e sem filhos, a residir
em Lisboa.

Em anexo (APENDICE 1) adiciona-se o Genograma da familia alargada.

A relagdo do Paulo com as irmés B. e C. é pacifica, sendo mais intimo da irma B.

Com a irma A. existem conflitos, manifestados sobretudo pela Dona T., a mae.
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Ecomapa

Em relacdo a familia mais alargada, relatam relacionamentos com primas da Dona
T., sendo que a maioria dos seus familiares mais proximos ja faleceram.

O casal Carvalho esté rodeado de poucos amigos, com quem convivem no seu dia-a-
dia embora agora com menos frequéncia fora de cada, devido a fragilidade ocular da Dona
T., que a leva a sair cada vez menos. Curiosamente assumem uma relagéo estreita com um
casal que se encontra igualmente na terapia psicoeducativa de familias, da consulta de Saude
Mental Comunitaria, pois também eles tém um filho com doencga mental.

Para além deste casal amigo e vizinho, contam com a presencga de primas e primos
da parte da familia da Dona T., que frequentam a sua casa frequentemente. O filho Paulo
encontra-se amitude com uma amiga de familia que frequenta igualmente a casa.

Tém uma estreita relacdo com a enfermeira da consulta de Saude Mental
Comunitaria, & qual comparecem semanalmente ou com mais frequéncia no caso de terem
consultas médicas ou de enfermagem. Usam o sistema nacional de satide e algumas consultas
privadas para satisfazerem as suas necessidades em salde, nomeadamente devido a
degeneracdo visual da Dona T. e da doenca prostatica do Senhor E.

Em anexo (APENDICE I1) exemplificam-se os ecomapas da familia Carvalho.
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Diagnostico de Enfermagem

Sumarizando a informacdo adquirida da recolha de dados junto da familia,
apresentam-se alguns diagnosticos CIPE (2015) possiveis, relativos as intervencoes

aplicadas ao longo da prética clinica:
- Aceitacdo do estado de satde, comprometida;
- Capacidade para comunicar sentimentos, comprometida;
- Comunicacao familiar, comprometida;
- Processo familiar comprometido;
- Coping familiar, alterado.
Intervencdes de enfermagem

As intervencOes pertinentes a realizar no &mbito da consulta estardo
relacionadas com o padrdo de interacdo e comunicacdo da familia. Os processos familiares
sofrem alteracdes ao longo do tempo e sdo marcados pela doenca mental, muito presente
neste caso. Da maioria dos diagndsticos levantados podem estabelecer-se intervencées de
enfermagem de &mbito psicoterapéutico relacionadas com o treino de comunicacao assertiva
e outras técnicas cognitivo-comportamentais. Acompanhando esta familia por um longo
periodo, poder-se-iam implementar multiplas intervencdes e atividades de enfermagem de
dominio comportamental e da familia (NIC, 2013).

Do acompanhamento feito a familia ao longo do tempo de estagio, foi possivel
aplicar algumas atividades de intervengdes de ambito comportamental, comunicacional ou
de enfrentamento, como por exemplo: treino de assertividade, aumento da autopercecao,
auxilio na modificacdo do comportamento/treino de habilidades sociais, estabelecimento de
limites. Foi dado énfase a intervencdo psicoterapéutica do treino de assertividade, de modo
a melhorar competéncias no &mbito da comunicagdo da familia.

Foram desenvolvidas atividades como:

- Determinar barreiras a assertividade, como a doenca mental, a idade, fatores de cronicidade
associados as pessoas;

- Distinguir os varios tipos de comportamentos: passivo, agressivo;

- Ajudar a esclarecer &reas problematicas nas relagGes interpessoais;

- Promover a expressdo de pensamentos, sentimentos, quer sejam positivos ou negativos;
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- Promover oportunidades de discussdo familiar, tanto na Unidade de Salde como no
domicilio;

- Demonstrar o que é a comunicacdo assertiva, instruindo sobre os varios tipos de
comunicacao;

- Orientar os elementos da familia sobre formas de praticar assertividade, no dia-a-dia, em

situagdes concretas.

Indicadores de Avaliacéo:

- Compreender barreiras a comunicacao e a assertividade;

- Aceitar as limitagdes pessoais;

- Distinguir os diferentes tipo de comportamentos;

- Reconhecer as dificuldades comunicacionais e relacionais da familia;

- Reconhecer métodos e técnicas de modificar comportamentos e melhorar a relacao

intrafamiliar.

A comunicacao assertiva na familia

Das sessOes realizadas com o casal e com o filho obtém-se diagnésticos de
enfermagem importantes. Ao longo da nossa interacdo foram abordados varios problemas
comunicacionais: um deles foi 0 uso do radio em alto volume em casa. Quando os pais fazem
uso do radio, o Paulo automaticamente fecha-se no quarto, fechando a porta sem dizer nada.
Quando abordada esta questdo abertamente nenhum deles fazia ideia qual o pensamento do
outro. Ouvindo os pais serem francos com ele, o Paulo percebeu, embora ndo imediatamente,
0 impacto que tem a porta ser fechada sem qualquer explicacdo. Por outro lado, os pais
entenderam que ao Paulo perturba muito o volume alto e os ruidos, referindo este que “nédo
gosto de barulho nem de confus@o” SIC. Sem nunca terem discutido abertamente sobre este
tema, a teoria inicial da Dona T. era que o Paulo ficava chateado e que batia com a porta
para mostrar os seus sentimentos. Posto isto, o Paulo afirma que ndo fica chateado nem bate
com a porta, fecha-a simplesmente para néo ouvir o barulho. Com esta comunicagédo aberta
foi possivel esclarecer estes “nao ditos” e a atitude dos pais mudou: apds esta reunido o radio
foi ligado em volume mais baixo e foram os pais que fecharam a porta da sala para evitarem

perturbar o filho.
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Outro dos aspetos abordados durante as entrevistas foi o facto de a Dona T. pensar
que o Paulo se isola muito, “ele fecha-se no quarto e nao fala com ninguém” SIC. O Paulo
responde que “eu ndo me isolo, eu gosto € de siléncio” SIC. A falta de comunicagao verbal
imp0&e-se como um problema maior uma vez que para a Dona T. a comunicacao ndo verbal
ndo é atingivel pelo seu défice ocular. Mesmo assim, ela diz que muitas vezes sente o estado
de espirito do filho. Numa das entrevistas com o filho presente, a mae verbalizou que
“gostava de saber o que é que ele pensa” SIC.

Outro problema abordado foi o facto de o Paulo sair de casa sem dizer a ninguém —
a mde sente isto como um distanciamento muito grande e fica com uma sensacgéo de solid&o
muito grande. O pai, na sua necessidade de reserva e intimidade ndo considera que seja
necessario o Paulo comunicar aos pais se sai de casa ou ndo e muito menos de dizer para
onde vai. Acontece com frequéncia o Paulo sair de casa e 0s pais sem o0 saberem; sabem, a
posteriori pelas outras filhas, onde é que o Paulo foi ou o que andou a fazer, uma vez que
muitas vezes ele acaba por falar com as irmas e contar-lhes as suas atividades — mas nao
conversa com as pessoas com quem vive. A Dona T. pela sua fragilidade visual, desorienta-
se frequentemente em casa necessitando de ajuda; também pela sua fragilidade auditiva
muitas vezes ndo se da conta de que o filho saiu de casa. Desta forma apresenta necessidades
diferentes do marido. O Senhor E. mantém a sua postura, ndo conseguindo perceber e aceitar
esta necessidade da sua esposa, argumentando que o filho viveu muitos anos sozinho e que
estd habituado aquela rotina tendo-os ja, inclusivamente, trancado dentro de casa
acidentalmente.

Debateu-se esta questdo de impor ou ndo esta regra em casa. Tendo opinides
divergentes e sentimentos contrarios, foi explicada a importancia de os pais se imporem, se
assim considerarem necessario — um dos direitos dos familiares é afirmarem a sua opinido e
as regras na sua casa. A Dona T. apds as sessGes continua sem conseguir pedir abertamente
ao filho que mude este seu comportamento — ainda mais se constata a necessidade deste
treino de comunicacdo assertiva, para que haja bem-estar, respeito e clareza nas interagdes.
Foi proposto que o Senhor E., observando a saida do filho de cada, comunique a sua esposa,
havendo assim comunicagdo circular.

No final das sessbes houve uma evolucdo positiva da parte do Paulo, contada
posteriormente pelos pais: atualmente o filho esta a desenhar com tinta da china e, enquanto
I& livros a mae, levanta-se frequentemente para verificar se a tinta ja secou; antigamente, a
atitude do Paulo seria de ndo dizer nada e repentinamente desaparecer da sala, agora ja

conseguiu verbalizar a mée onde vai e explicar-lhe as suas auséncias. Isto mostra que, usando
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a sinceridade, a autoafirmacéo, sendo sincero nos seus sentimentos e vontades, ou seja,
praticando a assertividade, consegue-se uma comunicagdo melhor — ou seja, o Paulo, por
observar e ouvir da mae a sua necessidade em saber onde ele esta e em saber se esta sozinha
em casa ou ndo, para ndo se sentir perdida e sozinha, percebeu a importancia de comunicar
a sua auséncia a mée.

Numa das ultimas sessdes foi proposta a comunicagéo circular entre os membros da
familia — de forma a auxiliar a mae neste processo de compreender o estado fisico de filho,
0 pai devera servir de intermediario da comunicagdo ndo verbal, clarificando a esposa 0s
atos e atitudes do filho que poderdo ser por ela mal interpretados.

Claro que o problema ainda estd por resolver na totalidade, sendo que o Paulo
continua a sair de casa sem avisar. Contudo, ja se observaram estas pequenas alteracfes a
sua forma habitual de ser — o treino da comunicacdo assertiva comecou a dar frutos nesta
familia. Este treino é um trabalho de casa quase constante, praticado em toda e qualquer
interacdo.

Avaliacao das Sessoes

Na ultima sessdo com o casal Carvalho aplicou-se um questionério (realizado por
mim) de avaliacdo das sessdes que tivemos ao longo do tempo de estagio, onde foi possivel
abordar a temética da comunicacao assertiva. Constituido por 7 perguntas, o casal respondeu
uniformemente as questdes. Anexa-se 0 questionario respondido (APENDICEO IlI).

Paralelamente a este questionério, foi também implementado um instrumento de
avaliacdo da assertividade, a qual responderam ambos, a Dona T. e o Senhor E. Este
instrumento é adaptado de Lloyd (2002) e utilizado por Townsend (2011, p. 242). As
pontuacgdes obtidas foram as seguintes: a Dona T. obteve uma pontuacao de 45 pontos e o
Senhor E. uma pontuacdo de 59 pontos, o que se traduz no final em avaliagdes iguais —
ambos tém uma visdo algo assertiva, mas que podem beneficiar de algum treino de assertividade.
No final das sessdes ambos melhoraram o seu score. No final da intervencéo, a mée aperfeicoou
0 seu comportamento assertivo nas questdes 1, 2 e 14 do teste aplicado, respetivamente:
“peco aos outros para fazerem coisas sem me sentir culpado ou ansioso”; “quando alguém
me pede para fazer algo que ndo quero, digo ndo sem me sentir culpado ou ansioso”; “quando
considero fazer algo que nunca fiz antes, sinto-me confiante que posso aprender a fazé-1o0”.
Apresentou um score final de 51 pontos, verificando-se um aumento de 6 pontos na escala

de assertividade, mantendo-se, no entanto, no mesmo nivel de avaliagéo.

113



O pai, pelo contrario, manifestou um aumento positivo na escala, subindo para 64 pontos,
que o pontuam como tendo uma “filosofia assertiva consistente e ser capaz de lidar bem com
a maioria das situa¢des”. Os aspetos melhorados foram as questfes 5, 6 e 9, respetivamente:
“quando experiencio sentimentos fortes (raiva, frustracdo, desilusao, etc.) verbalizo-os
facilmente”; “quando exprimo raiva, fago-0 sem culpar 0s outros por me deixarem furioso”;

“quando cometo um erro, reconhe¢o-o0”.

Reflexdo Final

A enfermagem das familias € uma &rea de trabalho muito importante para a sociedade
em geral, com impacto nas restantes areas da salde. Concretamente no &mbito da doenca
mental, o0 terapeuta de referéncia faz a “gestdo de casos”, atuando ao nivel da intervencao
primaria, secundaria e terciaria que, quando bem conduzida, diminui os reinternamentos por
descompensagdo da doenga mental e burnout do cuidador, pois “este tipo de cuidado
promove o funcionamento aumentando a capacidade do individuo de solucionar problemas.
Melhorando as competéncias laborais e de socializa¢do, promovendo atividades de lazer e
estimulando a diminuic@o da dependéncia de outros” (Townsend, 2011, p. 785). Seria bom
ver crescer mais estruturas como a Unidade de Saude Mental Comunitéria de Oeiras, que
acompanha utentes com doenca mental e as familias que de si cuidam. Este
acompanhamento faz-se em consultas semanais, quinzenais ou mensais, consoante a
necessidade manifestada ou observada. A articulacdo do profissional de enfermagem com a
restante equipa de salde é fundamental para o sucesso da recuperacdo dos doentes e para a
prevencao das crises.

O objetivo méximo da enfermagem de saude mental da familia é a promogéo da
saude. “Quer o enfermeiro procure reduzir tensdes sentidas pela familia que cuida do filho
com uma doenca crénica, ou o cdnjuge idoso que cuida de um consorte com uma doenca
terminal, o objetivo e preservar a satde mental” (Hanson, 2005, p. 330).

Ao longo da minha prética clinica pude conhecer varias pessoas com doenca mental
e familias dessas mesmas pessoas, em regime de consulta. Paralelamente, conheci apenas
familias cuidadoras, nos chamados grupos psicoeducativos. Nas visitas domiciliarias tive a
oportunidade de conhecer pessoas na comunidade que, nas suas proprias casas, recebem
cuidados de enfermagem.

Com a ajuda da minha enfermeira orientadora de estagio, foi escolhida uma familia

com necessidade de intervencdo de enfermagem. Apos conhecer esta familia foi iniciado um
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plano de cuidados a implementar ao longo de toda a pratica clinica. Ao longo das entrevistas
fui desenvolvendo uma relagdo psicoterapéutica, abordando as questdes mais preocupantes
e intervindo consoante necessario, aplicando os cuidados planeados.

E muito gratificante saber que a intervencéo usada junto da familia teve efeito quase
imediato, ainda que pequeno, mas observavel num curto espaco de tempo. Contrariamente
ao que imaginei, teve maior efeito sobre o filho, na sua interacdo com os pais, do que dos
pais para com o filho. Querendo abordar a tematica familiar, ndo incidi os meus cuidados
apenas sobre a pessoa doente, mas sobre a familia. Abordei concretamente os pais cuidadores
de um filho com doenga mental, mas como sistema familiar é impossivel dissociar pais e
filho, destringar a familia, sendo necessaria uma abordagem familiar sistémica incluindo
todos os seus elementos. Desta forma, embora dirigindo-me substancialmente aos pais
cuidadores, intervim também em paralelo com o filho, conseguindo, no final das sessdes,
uma melhoria da comunicacéo interna da familia.

Embora os pais tenham manifestado com gratid&o a importancia que teve na sua vida
a intervencdo sobre comunicacdo, ndo manifestaram ainda mudancas na sua forma de
comunicar. De facto, a Dona T. referiu que “burro velho ndo aprende linguas” SIC —tentou-
se desmistificar este aspeto, fortalecendo as suas capacidades pessoais como forma de
desenvolver o padrdo de comunicagéo interno. Ressaltou-se que conseguiram melhorar um
dos aspetos trabalhados, que foi o de reconhecer as atitudes positivas do filho, dando-lhe
reforco positivo, algo que anteriormente nao tinham por habito fazer. Um desses exemplos
é relativo a atitude, nova e diferente, do filho em verbalizar a méae que se vai ausentar da sala
— quando questionada a Dona T. diz que “sim, eu agradeci, disse: filho muito obrigado por
me informares, assim jé sei”” SIC. O reconhecimento das atitudes positivas surge como uma
das estratégias usadas para estimular a comunicacéo entre os pais e o filho, fazendo uso da
comunicacdo verbal e assertiva, verbalizando as suas emocdes e pensamentos e tornando,
desta forma, mais claro para o filho o que os pais pensam. O Paulo, por sua vez, tendo
conhecido as necessidades, sobretudo da mae, de querer comunicar mais, parece que baixou
0 “muro” do seu isolamento e teve duas atitudes surpreendentes ao longo destas semanas:
desabafou com a méde uma situacdo de familia que ocorreu e que o perturbou, verbalizando
0S seus pensamentos, algo que ndo acontecia ha muito tempo; e justificou as suas auséncias
repentinas enquanto lia para a mae, algo que acontece muitas vezes sem qualquer justificacao
e também sem haver qualquer pedido de justificagdo por parte da mée — espontaneamente o
Paulo fez uso da comunicacéo verbal e respeitou a mae numa atitude ha muito requerida por

ela. Se a familia ndo se tivesse reunido para as nossas entrevistas estes aspetos ficariam por
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abordar durante muito tempo, sendo que n&o havia motivagdo nem intengdo de revelar
pensamentos e sentimentos, mas havia, manifestamente, tristezas e angustias relacionadas
com estes acontecimentos.

Ainda h& muitos aspetos a trabalhar na sua forma de se relacionarem, de modo a
aliviar tensdes, esclarecer mensagens dubias e méas interpretacGes: a clarificacdo e validacdo
da mensagem recebida; a expressao de opinides, sentimentos e pensamentos, sem culpa nem
medos; a assuncdo de problemas e a sua resolugdo, de forma simples, calma e clara; a
comunicacdo aberta dentro da familia.

O contributo que esta familia me ofereceu foi a oportunidade de implementar a teoria
cientifica de enfermagem, relativa as interacbes humanas e intrafamiliares. Acompanhado
esta familia de forma mais intima consegui implementar intervencdes de ambito
psicoterapéutico, iniciando assim o meu caminho enguanto especialista e mestre em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

Referéncias Bibliogréaficas

American Psychiatric Association. (2013). DSM-V (Vols. ISBN 978-85-8271-088-3). ArtMed.

Conselho Internacional dos Enfermeiros. (2015). Classficagdo Internacional para a Pratica de
Enfemagem (Vols. ISBN 978-989-8444-35-6). Lusodidacta.

Dochterman, J., & Bulechek, G. (2008). Classificacao das Intervenc¢des de Enfermagem (NIC) (Vols.
ISBN 978-85-363-0994-1). Porto Alegre, Brasil: Artmed.

Hanson, S. (2005). Enfermagem de Cuidados de Saude a Familia (Vols. ISBN 972-8383-83-5).

Loures: Lusociéncia.

Neuman, B. (1995). The Neuman Systems Model (Vols. ISBN - 0-8385-6701-0). USA: Appleton &

Lange.

Seabra, P. (2010). Entrevista familiar: um instrumento de avaliagdo e intervencdo em enfermagem

de satde mental . Revista Nursing, 20-26.
Sequeira, C. (2016). Comunicacéo Clinica. Lisboa: LIDEL.

Townsend, M. (2011). Enfermagem em Salde Mental e Psiquiatrica (Vols. ISBN 978-972-8930-61-

5). Loures: Lusociéncia.

116



esonyuod ozdejzy .L/IJYV1.

BSONJPUCT 3 BpIUN OB3E3Y - .
eLupcosd oumw ogdezy .m-

opagng < auop X

FE . wawo [

BpuzEa]

APENDICE I - Genograma da Familia Carvalho

nRoee

E7R
-3 Joyuag

—

3
JeuLag
Id

"7y EI[[I0E J ETIEIS0WIS)

117



A

APENDICE Il - Ecomapa da Familia Carvalho

o|negd
op eSuy

-] Buog
Bp SEWL4

2ijiwey

Bp oy

|esen

SNS 2pnes
ap 503135

S05.M23J 3p 2 eidI3u2 3p oxnj4

30} ojinw ogiejay

1
)

2o ogde|3y

Epuaga

epedie|y
Bljiey

elEInbisd
|euy
apnes

3p BYNsuUa)

118



APENDICE Il

Questionario de Avaliacao das Sessdes do Treino de Assertividade

Foi atil assistir as sessdes sobre comunicacgéo assertiva?

O casal concorda que foi util participar das sesses; o Senhor E. verbalizou que “vocés
ajudam imenso pah, eu estou muito grato pela vossa presenca e pela forma como se
empenharam em ajudar-vos. Nunca ninguém fez isso por nés e olhe que esta a falar com

uma pessoa que ja passou por muita coisa, que ja conheceu muitos profissionais de saude”.

Que contributos positivos obtive das sessGes?
Concluiu-se que o Paulo obteve mais contributos positivos das sess@es realizadas. A Dona

T. afirma, com um sorriso, que “burro velho ndo aprende linguas, néo é?”

Sinto que melhorei a minha comunicag&o com os meus familiares?
Ambos afirmam que agora compreende melhor os aspetos da comunicacgdo que dificultam a
sua interacao.

Sinto que melhorei a comunicacdo com o meu familiar com doenga mental?

Sentem ambos que o Paulo esta mais proximo e que conseguem comunicar melhor com ele.
Ainda tém um caminho a percorrer, sendo mais assertivos, no sentido de serem francos o
filho e Ihe dizerem como se sentem, sem medo de 0 magoar ou perturbar, assumindo 0s seus

direitos enguanto pais e pessoas, sobretudo a Dona T.

Sinto-me mais autoconfiante e capaz, fazendo uso da assertividade no meu dia-a-dia?
O curto percurso por nés feito ainda ndo produziu efeitos na sua vida do dia-a-dia. Talvez

com mais tempo de intervencéo se pudesse chegar la.

Em que situagOes uso a comunicagao assertiva?
Usam a comunicacgdo assertiva expressando a sua opinido sem medos perante a familia e a

sociedade, contudo, ainda necessitam de melhorar a sua interagcdo com o filho.
O que gostariam de ter aprendido mais?

De forma geral, sentem satisfacdo com as sessdes realizadas. Sentem que houve um

contributo muito positivo.
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ANEXO | - Entrevista Familiar

De que forma é que a doenca afeta todos os membros da familia?

Existem dificuldades interacionais, nomeadamente entre os varios irmdos, sobrinhos e netos,
tendo-se inclusivamente alguns membros da familia alargada afastado, por néo
compreenderem as reagtes do familiar doente. A sua personalidade extravagante propiciou,
ao longo dos anos, mal-entendidos que ndo tém sido esclarecidos. A relacdo com os pais
também foi crivada pelos episodios de crise, ndo tratados, ao longo do tempo; atualmente, ja
em tratamento e compensada a doenga mental, a familia nuclear usufrui de tranquilidade,

embora mantenha problemas relacionais e comunicacionais.

Como é que os membros do sistema familiar se relacionam uns com 0s outros?

A interacdo entre os 3 elementos da familia € pacifica nos momentos da consulta de
enfermagem. O casal, geralmente, apresenta-se de forma harmoniosa nos grupos de familias
e interagem pacificamente. Ja com o filho, embora de forma pacata, encontram-se tensées

na relagdo com o pai.

Como é gue o sistema familiar se esta a relacionar com a equipa de satde e com o ambiente
hospitalar?

O casal encontra-se bem integrado na Unidade de Salde Mental Comunitéria, participando
dos grupos de familias. O filho comegou apenas recentemente a ser seguido na consulta de
enfermagem, mostrando adeséo ao tratamento com a terapeuta de referéncia, mas ainda em

processo inicial.

Qual o nivel de instru¢cdo dos membros da familia?

Apresentam-se todos com grande diferenciacdo cultural e interesses historicos, geograficos,
artisticos, muito intelectuais. O pai foi capitdo na Marinha, possuindo o grau mais alto dentro
da sua area de especializacdo. A mae, que se autodenomina de analfabeta, possui 0 antigo
5° ano, mas ndo lhe foi dada a hip6tese de continuar os estudos; nao obstante, é inteligente,
possui gostos e conhecimentos de cultura geral importantes e gosta de manter o seu intelecto
ativo. O filho, ndo tendo acabado a licenciatura em Belas Artes, é inteligente e muito culto,
gosta de histdria e geografia mundial. A casa da familia esta inundada de livros e quadros de

pintores importantes.

Que informacoes é que a familia precisa ou quer?
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10.

11.

A familia sente necessidade de um acompanhamento proximo, um sitio e um terapeuta com

guem discutir problemas simples do seu dia-a-dia e tentar encontrar solucGes para eles.

Que membros importantes precisam de ser envolvidos na tomada de decisfes?

Todos os membros da familia nuclear, mée, pai e filho.

O sistema familiar esta a processar a informagao internamente? A familia esté a lidar com
0s problemas?

Os pais atualmente lidam pacificamente com a doenca mental do filho, querendo saber como
gerir o seu feitio e personalidade dentro das dinamicas familiares. Ndo sabem lidar alguns
aspetos da personalidade do filho e alguns dos seus comportamentos.

Quais as respostas do sistema familiar? As reacdes da familia sdo apropriadas?

A familia refugia-se muito, ou seja, sendo constituida por pessoas reservadas, pouco
expansivas e interativas, quando ha um problema a sua tendéncia é o isolamento, ndo
fomentar a discussao e, ndo sabendo resolver, esquecer o problema e assim sucessivamente,

ndo se abordando diretamente as questdes perturbadoras do bom funcionamento familiar.

Qual é a abertura do sistema familiar? A familia esta aberta para receber auxilio ou
conselhos da equipa de saude?
A familia mostrou-se sempre disponivel para aceitar ajuda dos profissionais de saude,

nomeadamente da terapeuta de referéncia e dos grupos psicoeducativos.

De que forma é que o comportamento da familia afeta o doente?
O casal pensa que a sua interacdo e 0 seu comportamento ndo afetam negativamente o filho.
J& problemas financeiros e sociais com a familia alargada (irméos, sobrinhos) afetam-nos

negativamente.

De que forma é que o comportamento do doente afeta a familia?

O comportamento do filho afeta a relagdo com os pais, na medida em que este ndo permite
gue haja discussdo aberta de problemas e resolucdo de conflitos, pelas suas tendéncias
singulares (pensamentos delirantes residuais), isolamento social e dificuldade

comunicacional.

(Adaptado de: Seabra, 2010)
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Apéndice IV - Diagnésticos de Enfermagem CIPE a usar na Consulta de
Saude Mental Comunitaria
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Apéndice V - Sessédo de Psicoeducagdo “Comunicacgao e Assertividade”
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Comunicacao e Assertividade

™

O que é a comunicacao?

Dar informacgoes Criar relacoes

Falar com alguém

. Partilhar emocdes
Pedir ajuda

Percebemos que estamos acordados! Ter consciéncia de si...

Mito ou Realidade?

» Comunicamos apenas quando queremos?
» As palavras tém sempre o mesmo significado!

» Comunicamos apenas com palavras...

v

Aquilo que dizemos é aquilo que a outra pessoa ouve?

» Falar e sempre bom!

130

Entreter alguém




v

Como comunicamos?

Com palavras

Com o corpo, fazendo gestos!
Com a cara - expressoes faciais
Escrevendo uma carta... um email

Pelo telemovel!

Como comunicamos?

Comunicacao Mao Verbal

Comunicacao Verbal ‘
‘ Gestos que fazemos

O que dizemos uns aos outros Expressoes faciais que temos
A postura do corpo
0 que escrevemos
O sorriso...
0 que lemos 0 olhar
0 que vemos na televisao Siléncio!
0 que ouvimos na radio... 0 toque...

O que influencia a comunicacao?

Idade Nivel de escolaridade
Valores pessoais

Cultura

Emogdes e sentimentos
Percecao!

Ambiente social

Personalidade
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Elementos da Comunicacao

Comoor ) [l )

Que barreiras a comunicacao?

v

Motivacdo de quem ouve... interesse...

» Credibilidade ou importancia da pessoa que fala
» 0 ambiente em que estamos inseridos!

» Juizos de valor ou ideias pré-concebidas...

» Estado mental... alteracao da percecao!

Entao...

» ... Qual a melhor forma de comunicar?
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Técnicas de Comunicacao

Comunicacao Agressiva Comunicacao passiva

Técnicas de Comunicacao

» O que é ser agressivo?

» Violamos 0s direitos dos outros, quando nos tentamos impor
» Baixamos a sua auto-estima

» Sentimentos expressos de forma inapropriada

Técnicas de Comunicacao

= O que é ser passivo?

» Procuramos agradar os outros negando os nossos proprios direitos humanos basicos

+ Sentimo-nos pouco a vontade nas interagdes interpessoais, evitando o confronto
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Técnicas de Comunicacao

» O que é ser assertivo?

Técnicas de Comunicacao

» Ser assertivo...

Técnicas de Comunicacao

» O que é ser assertivo?

> Aassertividade é a capacidade de expressar/defender uma determinada ideia de forma clara, sem
agressividade, serm contrariar os seus principios e sem violar os principios dos outros

Autoafirmacao
Expressar sentimentos positivos

Expressar sentimentos negativos
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Comunicacao Assertiva - porqué?

» Aumentamos a nossa dignidade pessoal

» Expressamos 0s nossos sentimentos

v

Conseguimos dizer nao, sem sentimento de culpa

» Melhoramos a nossa comunicacao com os outros

» Somos respeitados!

» E respeitamos o outro!

Comunicacao e Assertividade

» Entdo... Qual a melhor forma de comunicar?

Ser
ASSERTIVO!
. °

Obrigado pela
atecao!
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Apéndice VI - Poster “A Comunicagdo Assertiva”
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Apéndice VII - Formacdo em Servigo “Comunica¢do Assertiva e Treino de
Assertividade”
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b CENTRO HOSPITALAR DE i’é‘% CATOL]CA

LISBOA OCIDENTAL. E.RE. Gl INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO-VISEU.

HOSPITAL DE EGAS MONIZ

omunicacao Assertiva
x € __
Treino de Assertividade

m& Pereira
INTERNAMENTO DE SAUDE MENTALE PSIQUIATRIA atachaRodrigues
4 tk

Indice

+ Comunicagao

* Estilos de Comunicacao Verbal
+ Comunicacao Assertiva

* Treino de Assertividade

* Reflex@o Final

* Referéncias Bibliograficas

| Comunicacao

Definicao

+ Comunicar é:

* Partilhar algo com outrém, utilizando linguagem verbal e ndo verbal, a qual os
individuos atribuem o mesmo significado

+ Inevitavel, universal, congruente com necessidades e vivéncias pessoais de cada
individuo, na cultura onde se encontra inserido

' ‘)\
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T & CTOLKCA

2 Warm e cewus msatte

*  Comunicagao

Elementos Constituintes

- Emissor m==) - Mensagem ==:% - Cédigo
(emite mensagem) (conteudo da (conjunto sinais com
informagao) significado)
- Feedback , Descodiﬁcagio * Recetor
' _ (destinatario da

confirmagio da 3 Z
( enga Zar:) (interpretagao
3 mensagem pelo recetor) mensagem)

y [s)
' _

~  Comunicagao

{:H”{\“l'\

+ Informativa
« relatar factos

+ Emotiva
© expressar emogoes

* Relacional
 promover relagao

+ Persuasiva
* agir sobre o interlocutor

| Comunicacao

Barreiras / Obstaculos

« Fatores externos
« ruido,
« distancia,
* temperatura,
* iluminagao

« Fatores internos
- atitude, motivagao, valores, crengas,
- quadros referéncia divergentes,

« atitude face ao assunto
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© | Comunicacao

Comunicagao Nao Verbal
 Fungao de:
* Vincular sentimentos/emogoes

* Exprimir comunicagdo emocional/afetiva
* Incluir informagao sobre conteudo da mensagem verbal

" | Estilos de Comunicacao

Identificacdo

+ Comunicagao Passiva
- Comunicagao Agressiva
+ Comunica¢ao Manipuladora

+ Comunicagao Assertiva/Auto Afirmativa

-

5 CATOLKCA

S5 rmom e cawcas msacee

| Estilos de Comunicacao

Comunicacao Passiva

* Desvaloriza-se na relagdo interpessoal

 Nao se respeita a si proprio

* Deficit iniciativa

 Nao se sente gratificado

« Utiliza as suas competéncias para se justificar
- Evita a confrontagao

« Demite-se de tomadas de decisao
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11

Estilos de Comunicacao

Comunicagao Passiva

* Postura:

v Olhar fugidio/evasivo
v

Cabeca baixa, postura curvada
Ansioso, repeticao de gestos
Tom voz hipofénico

Hesitante no discurso

Risos “nervosos”

R AT RO

Estilos de Comunicac¢ao

Comunicacao Agressiva

Pretende impor-se a outrém

Postura de rivalidade, intransigéncia e rigidez

Afrontamento, agressao direta, célera na relagao interpessoal

Objetivos pessoais colocados como prioridade face a outrem

Postura de conflito com o outro

Altivez e superioridade relativamente a outrém e B 7\
&)

Produz reagao zanga, sendo o seu comportamento ineficaz i s i }

3 pé
o
¢ A

12

Estilos de Comunicac¢ao

Comunicacao Agressiva

Postura:

Rigida, tenso, imponente, cabega erguida e corpo muito ereto
Arrogante, altivo, dominador, hostil
Tom aspero, labios apertados, sobrancelhas franzidas com ar reprovador

Discurso que aparenta ordens/sentenca g (N
2

4 LS
[
s A
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' | Estilos de Comunicagao

Comunicagao Manipuladora

« Utiliza o outro para satisfazer as suas necessidades

* Discurso difere de acordo com o interlocutor

* Encobre habilmente os seus objetivos

* 86 deixa transparecer o que pode impressionar o outro

+ Utiliza a informagao de acordo com os seus objetivos
desvalorizando os de outrém

' Comunicacao Assertiva

Definicao

“ Assertividade é a capacidade de nos expressarmos aberta e genuinamente, sem negarmos
os direitos de outrém..”

« Capacidade de exprimir claramente o que se sente, utilizando uma linguagem
corporal aberta, mantendo contacto visual com o interlocutor, ndo tendo
receio/medo de questionar “porque” e dizer “ ndo” »

i )
' _

' Comunicacao Assertiva

Caracteristicas

* Exprime clara e objetivamente as suas necessidades/ pensamentos / emogdes
- Nao exprime juizos de valor

* Aceita que o interlocutor discorde de si, respeitando-o e nao rejeitando

« Defende os seus direitos, sem desrespeitar os de outrem

+ Negoceia na perspetiva de ganhos mutuos

- Enfrenta os desafios e apresenta comportamento consistente

. 4
-—v _
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' Comunicacao Assertiva

Caracteristicas

* Privilegia a responsabilidade individual

* Define compromissos realistas

* Linguagem simples e objetiva

* Resolugao conflitos na base da negociagao/ajuste
* Genuino/autentico consigo e com outrem

- Estabelece relagoes assentes na confianga

SETITUT 9008 T S4C0E

' | Comunicacao Assertiva

Postura

“ Rigor na informacéo/afirmacao
“ Serena, tranquila e descontraido

© Aberta na interacao

' | Comunicacao Assertiva

Componente Emocional

© Aassertividade esta intimamente relacionada com
v autoestima,
+autoconhecimento,
“ autoconfianca e

© seguranga

+ O comportamento assertivo carece de ser aprendido ao longo do processo de vida
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o CTOLCA
&5

VETTTLTO 0 C IS W 54T

' Comunicagao Assertiva

Convicgoes que promovem a Assertividade

* Eu tenho legitimidade em expressar a minha opiniao
© As minhas opinides sao validas
* Eu tenho o direito de ser “tratado com respeito”

* Eu sou responsavel pelo que me acontece: detenho o controlo das minhas
tomadas de decisao e das suas consequéncias

* Eu tenho a legitimidade de errar e aprender com os erros

g <
o
- A

o

VETTTUTO (F.CENCMS T S0

20 o - .
Comunicagao Assertiva

¢ Comunicar assertivamente é...

~ Solicitar com assertividade, reconhecendo o seu pedido @

“ Adotar postura discreta, breve e sendo objetivo ? -
v Enumerar razbes genuinas para a sua solicitagao

+ Em caso recusa, se pedido urgente, reformule

© Dizer NAO, sem se sentir culpado

b
o
i
-—v _
o
/4 A

~' | Comunicacao Assertiva

Técnica dos 5 EU’s

Eu Vejo (descrever sem ajuizar)

sita Autoafirmacao
Eu Penso (dar a sua opiniao) &

XS

Eu Sinto (descrever as emogoes)
Expressao de sentimentos
negativos

v Eu Quero ( expressar o que quer)

v Eu Pretendo ( concretizar os seus objetivos)

Expressao de sentimentos
positivos

147



5 CATOLKCA
S v receous i site

“* | Comunicacao Assertiva

Anatomia da resposta assertiva

DECS (Riley, 2004, p.12)

* Descrever a situagao “eu fui a uma festa.”
 Exprimir o que pensa “gostava muito de ir!”

* Especificar (Specify) o seu pedido “trocar COMIGO para..."”
+ Consequéncias “eu retribuo com...”

&3 CATOLICA

y d
A TTTD e Ceous st

. ~ . 1. “Nao gosto
*' | Comunicacao Assertiva quando dizes isso”

Tipos de assergoes

2. “Eu compreendo a
situagao, mas as regras
530 estas”

* 1. Basica: expressdo simples de uma ideia; defender os seus direitos

* 2. Empatica: demonstrar sensibilidade a um problema tomando simultaneamente uma posicio
assertiva

* 3. Progressiva: quando os seus direitos continuam a ser violados e uma assercio bdsica nao chega
L)
@

3. “Ja lhe disse que nao posso ter uma
relagio social consigo. Insisto que nao
volte a contatar-me”

5 CATOLICA

S5 o tec s st

-+ Comunicacao Assertiva

Componcntu\ do Cumpm‘tdnwmu Assertivo

+ Contato visual
* Intermitente, transmitindo a mensagem de que hd interesse

« Postura corporal
* Sentada inclinada para a pessoa ou de pé ereta, mas relaxada, ndo “descaida”

* Distancia/Contato fisico
* Distdncia de conforto
* Gestos
* Devem ser oportunos; realcam as palavras proferidas
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EFITUTD F-CH90S A ST

~ | Comunicacao Assertiva

Componentes do Comportamento Assertivo (cont.)

* Expressao facial
* Deve ser congruente com a mensagem transmitida

+ Voz
- Firme, quente, confiante
* Fluéncia
* Discutir um assunto com a-vontade e autoconfianca

* Oportunidade
* As respostas assertivas sio espontineas e imediatas

)
-

1 CATOLKCA
S ST e CENous T st

“¢ Comunicagao Assertiva

Componentes do Comportamento Assertivo (cont.)

- Ouvir

* Dar atengio ao outro através do contato visual; acenar; entender antes de responder
* Pensamentos

* A forma como o prdprio entende o comportamento assertivo e o incorpora;

* Os processos cognitivos afetam o comportamento assertivo

+ Conteudo
* Muitas vezes nio se sabe responder a situacoes desagraddveis;

* As emocdes devem ser expressas quando sdo sentidas, afirmando-se a si prprio sem diminuir o
outro

'

AT
Treino de Assertividade

Intervencao de Enfermagem

* Dominio Comportamental: “Cuidados que dao suporte ao funcionamento psicossocial e facilitam
mudancas no estilo de vida.”

+ Terapia Comportamental: “Intervencoes para reforcar ou promover comportamentos
desejdveis ou alterar comportamentos indesejdveis”

+ 4340: Treinamento da assertividade
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Treino de Assertividade

Intervencao de Enfermagem

« NIC
© Treinamento de Assertividade

“Auxilio na efetiva expressio de sentimentos, necessidades e ideias, mas respeitando os direitos dos
outros”

« CIPE
+ Comportamento assertivo (Foco) = Treinar o comportamento assertivo  (Sampaio, etal. 2017,p15)

“Expressar pensamentos pessoais de forma direta e confiante”

n @
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Treino de Assertividade

Diagnosticos de Enfermagem CIPE
 Townsend (011, p243 enumera alguns diagndsticos CIPE de utentes com necessidade de treino de
assertividade
+ Coping ineficaz
+ Coping defensivo
+ Conlflito de decisao

+ Auto-estima baixa

« Interacdo social comprometida ; Assertiveness
« Isolamento social ¢ { ¥ K here 3 AP Bt Ao A g Mabrst
* Impoténcia ...

30
Treino de Assertividade

Objetivos do Treino de Assertividade

* Grilo 2010 citado por Sequeira 2016 p.114) refere os seguintes objetivos

© Autopromover a dignidade pessoal

© Expressar sentimentos

- Dizer nao sem sentimento de culpa

 Nao se culpar pelos erros se decidido a corrigi-los
* Pedir informacao antes de responder

+ Criticar sem sentimento de culpa
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Treino de Assertividade

Obijetivos do Treino de Assertividade

* Grilo 2010 citado por Sequeira 2016 (p.114) refere os seguintes objetivos (cont)

* Ser respeitado

« Aprender a gerir as suas atividades, sem se exigir demasiado
* Aprender a pedir ajuda

* Refletir antes da tomada de decisao

* Mudar de opiniao

32
Treino de Assertividade

Como se executa  (Loureiro, 2013, p. 44)

- Estrutura das Sessoes de um programa de treino de competéncias sociais

* Pode ser individual ou de grupo;

+ Numero de participantes por grupo pode alternar de 4 a 15 elementos

+ Aduracao de cada sessao pode variar de 30 minutos a 2 horas, com frequéncia semanal ou
bissemanal a qual pode corresponder um periodo de 4 ou 6 meses de duragao

+ Olocal de treino requer um espago suficientemente amplo para que os participantes
utilizem cadeiras em semicirculo e para que possam realizar os exercicios preconizados

| Treino de Assertividade

Como se executa
I'écnicas que promovem o comportamento assertivo.
* Defender os préprios direitos humanos

“Tenho o direito de dizer o que penso”
* Assumir responsabilidade pelas proprias afirmagoes

“Niao quero” ... ao invés de “ndo posso”
© “Disco riscado”
Repetir persistentemente o que se quer, para ndo se ser manipulado

+ Concordar assertivamente ou Acordo assertivo

Admite-se o erro; aceitar os aspetos positivos e negativos
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“ Treino de Assertividade

 Ofuscar/turvar/ “Colete”

Concordar com um argumento critico, sem se tonar defensivo e sem concordar em mudar

 Apaziguar

Adiar a discussdo até a pessoa zangada se acalmar

* Suspender o fluxo de pensamentos

Gritar mentalmente PARA! Quando um pensativo negativo se repete continuamente

w2
1

Treino de Assertividade

* Mudar de assunto
Desviar o foco da discussdo para outro tema

* Questionar assertivamente

Obter informacdes sobre o que foi dito, sem postura de defesa nem ataque ou critica

« Ironia assertiva

Afirmar-se perante uma afirmagao, dar resposta a uma pergunta hostil, com ironia.

"

“ | Reflexao Final...
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| Reflexao Final...

* « ... Trata-se de mantermos uma relagdo ética com os outros,
estarmos sempre dispostos a conceder-lhes a palavra e a por em
palavras o que exigimos deles, o que lhes oferecemos ou o que lhes
reprovamos...»

Fernando Savater “ Convite 4 Etica”

' SO

2 erm e Cobwus st

©  Referéncias Bibliograficas

* Loureiro, C. (2013). Treino de competéncias sociais - uma estratégia em saide mental: técnicas e procedimentos para a intervengio.
Revista Revista Portuguesa de Enfermagem de Saiide Mental, 9, 41-47.

© McCloskey, J., & Bulechek, G. (2004). Classificaglo das Intervengdes de Enfermagem (NIC). Porto Alegre: Artmed.
“ Riley, J. B. (2004). Comunicaglio em enfermagem. Loures: Lusociéncia.
Savater, Fernando; Convite a Etica, edigao Fim de Século, Janeiro 2008, ISBN: 9789727542291;
* Sequeira, C. (2016). Comunicagito Clinica, Lisboa: LIDEL.
+ Townsend, M. C. (2011), Enfermagem em Savide Mental e Psiquidtrica - Concestos de Cuiddo na Pritica Baseada na Evidéncia. Rio de Mouro:

Lusociéncia.

* - httpsi//www .coladaweb.com/portugues/elementos-da-comunicacao, acedido a 12/10/2018 as 11h;

« - httpsiiwww.portaleducacao.com br/conteudo/artigos/administracao/elementos-constitutivos-da-comunicacao/37023; acedido a
12/10/2018 as 11h15;

* - httpsi//ptslideshare.net/Eli za/elementos-da-comunicao-6909400; acedido a 12/10/2018 as 11h17;

* - https:/www.scribd.com/doc/39322810/Quatro-tipos-de-comunicacao; acedido a 12/10/2018 as 11h20;

« = https://pt slideshare.;

net/comunicacaonee/comunicao-verbal-10591976; acedido a 12/10/2018 s 11h25;

"You need to be more
assertive, Fred!"

"Holmes, I keep telling you ... you've got o be more
assertive with that horse.”

£ A porcarin ] (B T 00 A CRITICA
JAAIS WONDA QUK CONSTRUTVATE
0 24 COMI NA INCOMOPA?
VIDA?

MAE,
POSSO DIZER QUE
ESSA SOPA £ UMA

PROGA?

Obrigado
<
pela presenca!
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Apéndice VIII - Forma¢do Em Servico, “A Comunicagido Assertiva — Role-
playing E Brainstorming”
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LISBOA OCIDENTAL ERE.

“ R INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LIS PORTO-VISEL

. CENTRO HOSPITALAR DE C ATO]__]CA

HOSPITAL DE EGAS MONIZ

olaying e Brainstorming

Noverr

Brainstorming...

O que é a Assertividade?

Brainstorming...

Estilos de Comunicagdo

= Comunicagdo Passiva

= Comunicagdo Agressiva

= Comunicagdo Manipuladora
= Comunicagdo Assertiva
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Brainstorming...

Estilos de Comunicacdo...exemplo n.2 1

°© Pergunta: “bem...sim... ok, eu fago”

“ i
Podes fazer um turno extraordindrio? “S6 podes estar a brincar comigo!”

“Até posso fazer...se me fizerem, a manha de ¢

o quero nada fazer um turno, M
mais ninguém pode, eu fago.

Brainstorming...

Estilos de Comunicacdo... exemplo n.2 2

= Pergunta:

“Depois de ter lavado a loica e arrumado a cozinha sinto-me

“Podes ir levar o lixo @ rua?” cansado. Podes ir tu?”

"Eu possoir, se fores tu a lavar a loi

w “ontem também fui eu que levei o lixo...mas ok”

<5 il —

Brainstorming...

Estilos de Comunicacdo... exemplo n.2 3
© Pergunta:

“Podes emprestar-me dinheiro?” um pedinchas! Nio emprestol”

“Posso emprestar, se me deixares levar o teu carro esta semana”
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Role-Playing

Pz @QUUKA

Role-Playing
Desafion.2 1
O chefe entra na sala e diz:
“Perdeste o controlo da rednido! Foi uma perda de tempo”
© Resposta passiva...
© Resposta agressiva...

= Resposta manipuladora...
- Resposta Assertiva...

Role-Playing
Desafion.2 2
= Uma pessoa conhecida diz:
“Nunca vens ao gindsio, nem sei porque é que pagas a mensalidade! ”
= Resposta passiva...
© Resposta agressiva...

* Resposta manipuladora...
* Resposta Assertiva...

158



Role-Playing
Desafion.? 3

= Uma chamada de uma venda que ndo queres aceitar:

“Estamos a oferecer um novo conjunto de Tupperware por um détimo prego”
“Mas é um novo conjunto de Tupperware! Por um étimo prego mesmo!”

Resposta passiva...
Resposta agressiva...
Resposta manipuladora...
Resposta Assertiva...

Role-Playing
Desafion.24

= Um colega pede uma troca, que ndo queres aceitar:

“Podes fazer-me a tarde do préximo domingo? Dd-me imenso jeito!”

Resposta passiva...
Resposta agressiva...
Resposta manipuladora...
Resposta Assertiva...

Role-Playing

Desafion.2 5

= Um colega critica a passagem de turno:

“Fartaste-te de falar e ndo disseste nada!”

Resposta passiva...
Resposta agressiva...
Resposta manipuladora...
Resposta Assertiva...
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Role-Playing
Desafion.26

Um doente critica os enfermeiros:

“Vocés estdio sempre sentados ai dentro sem fazerem nada, sempre ao
computador!”

Resposta passiva...
Resposta agressiva...
Resposta manipuladora...
Resposta Assertiva...

Role-Playing

Respostas possiveis...

$ R AL
5 vemwee ctscus s

Role-Playing
Desafion.2 1

0 chefe entra na sala e diz:
“Perdeste o controlo da retnido! Foi uma perda de tempo”
Resposta passiva... “Se o chefe diz...”
Resposta agressiva... “As suas opinides ndo me interessam!”

Resposta manipuladora... “Eu fiz como vejo fazer os superiores...”
Resposta Assertiva... “Sim, hoje ndo foi o meu melhor”
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Role-Playing
Desafion.2 2

Uma pessoa conhecida diz:
“ Lo . . . ”
Nunca vens ao gindsio, nem sei porque é que pagas a mensalidade!
Resposta passiva... “Pois, nem imaginas a minha vida este més”
Resposta agressiva... “Ndo tens nada a ver com issol”

Resposta manipuladora... “Quem esta a engordar ndo sou eu...”
Resposta Assertiva... “Sim, ultimamente ndo tendo ido”

i S

Role-Playing
Desafion.2 3

Uma chamada de uma venda que ndo queres aceitar:

“Estamos a oferecer um novo conjunto de Tupperware por um dtimo prego”
“Mas € um novo conjunto de Tupperware! Por um étimo prego mesmo!”

Resposta passiva... “Se diz que é assim t3o bom, eu até compro!”
Resposta agressiva... “Ja lhe disse que isso ndo me interessa para nada!”
Resposta manipuladora... “Se conseguir melhor desconto, pode ser que eu compre!”
Resposta Assertiva... “Ndo estou interessado em comprar, obrigado”

o CIOLC

Role-Playing
Desafion.2 4

Um colega pede uma troca, que ndo queres aceitar:

“Podes fazer-me a tarde do proximo domingo? Dd-me imenso jeito!”

Resposta passiva... “Ndo me da jeito mas... Ok, se precisas...”
Resposta agressiva... “Estds sempre a pedir-me turnos!”
Resposta manipuladora... “Talvez, se me fizeres a manha do feriado”
Resposta Assertiva... “Desculpa, ndo vou fazer-te esse turno”
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Role-Playing
Desafio n.2 5

Um colega critica a passagem de turno:

“Fartaste-te de falar e ndo disseste nada!”

Resposta passiva... “Ok, se achaste isso”
Resposta agressiva... "Até parece que tu fazes melhor!”

Resposta manipuladora... “Para a proxima néo falo tanto, se quiseres vais tu procurar
informacgdo do cliente”

Resposta Assertiva... “Dizes isso porque ndo compreendeste o que disse ou porque ndo
concordas?”

e CHOEA
Role-Playing
Desafion.26

Um doente critica os enfermeiros:

“Vocés estdo sempre sentados ai dentro sem fazerem nada, sempre ao computador!”

Resposta passiva... “Ndo é bem assim”
Resposta agressiva... “N&o fale do que ndo sabe!”

Resposta manipuladora... “Ha pessoas que nunca sabem reconhecer o esforgo dos
enfermeiros”

Resposta Assertiva... “Se tiver tempo, posso explicar-lhe o que fazemos ao
computador e como isso pode ser importante para si”

Exemplo de Falha na Comunicagao

ASSERTIVIDADE E

COMUNICAGAO...
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Apéndice IX — Estudo de Caso: A Familia Temperanca
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Doenca Mental e 0 Treino de Assertividade na Familia

Internamento de Saude Mental e Psiquiatria — Estudo de Caso

Realizado no ambito da Unidade Curricular “Estdagio Final e Relatorio” do X1 Curso de
Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatria

Novembro 2018
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Introducéo

No contexto da unidade curricular “Estagio Final e Relatorio” inicio 0 meu percurso
com o primeiro estagio na fase aguda da doenca mental num servigo de internamento
hospitalar. Esta préatica clinica desenvolveu-se aproximadamente ao longo de dez semanas,
tendo tido paralelamente a oportunidade de participar no congresso da ASPESM em outubro,
que tomou lugar em Braganca, com a turma de mestrado e os professores auxiliares do curso.

Tive oportunidade de trabalhar individualmente com alguns utentes e realizar sessdes
de psicoeducacdo também em grupo. Foi uma experiéncia rica em aprendizagens, que levo
comigo para o final da unidade curricular. Este estdgio veio interlagar-se com a experiéncia
anterior na comunidade, complementando e interligando conhecimentos tedrico-préaticos,
sobretudo da relacdo com o outro de quem se cuida. Pude novamente compreender a
importancia do uso terapéutico de si na relacdo enfermeiro-utente e enfermeiro-familia. A
competéncia de relacdo de ajuda veio mais uma vez mostrar a sua importancia e relevancia
enquanto estratégia terapéutica usada pelos enfermeiros.

No decorrer da pratica clinica fui acompanhada pela professora auxiliar da escola e
por um enfermeiro orientador do servigo, que me guiou ao longo da descoberta do que é
trabalhar na fase de agudizacdo da doenca mental crénica e de primeiros episédios agudos
ainda por diagnosticar, medicamente falando.

Os enfermeiros do internamento de saude mental e psiquiatria fazem muito mais que
dar medicacao e injetaveis e conter doentes ao leito, como na giria se fala — sob formas de
contenc¢do quimica e fisica os enfermeiros protegem os doentes de se magoarem a si préprios
ou aos companheiros de internamento (e digo companheiros porque pela minha breve
experiéncia os utentes sentem-se mesmo acompanhados uns pelos outros). Pela minha
observacao e participacdo nos cuidados da enfermaria os enfermeiros acompanham utentes
e familias numa fase particularmente fragil do processo de doenca mental. Desde 0 momento
da entrada do doente na enfermaria 0s enfermeiros sdo imediatamente objeto terapéutico no
processo de recuperacdo, auxiliando na contencdo dos sintomas precipitantes dos episodios
agudizantes, ajudando na reabilitagéo do utente ao longo do seu internamento e orientando
os familiares quanto ao momento da alta, no processo de recuperacéo e prevencao da recaida
do seu familiar.

Esta unidade curricular vem novamente oferecer o desafio de realizar um estudo de
caso no &mbito desta pratica clinica. Pelo meu gosto e dedicacdo a familias de pessoas com
doenga mental cronica, a semelhanca do que fiz no estagio anterior, procurei intervir no seio

de familias com problemas interacionais e comunicacionais. Depois de conhecer vérias
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pessoas internadas e varios familiares, com a ajuda do enfermeiro orientador, selecionei a
familia de um utente que claramente beneficiaria de ajuda especializada.

O utente, que poderei denominar por X., com 27 anos de idade, encontrava-se
internado pela agudizacdo da sua doenca bipolar tipo I, tendo sido esta agudizacédo
provavelmente motivada pelo abandono terapéutico recente, que gerou alteracbes de
comportamento e da conduta habitual, levando a episddios errdticos com consequéncias
nefastas para o utente e sua familia. O X. internado ha alguns dias no servico, ja com algum
equilibrio medicamentoso, comecava progressivamente a recuperar e praticamente nédo
apresentava os comportamentos anteriores. Mantinha ainda alteragcdes do pensamento com
algum taquipsiquismo e perseveracao ideativa. Participava ja do tratamento psicoterapéutico
junto dos enfermeiros e restantes técnicos de salde, em sessdes de psicoeducacado e sessdes
de partilha de histdrias e vivéncias com os restantes doentes.

Questionei o0 utente em questao e a sua mae e propus-me trabalhar com eles ao longo
destas semanas durante o seu internamento. Expliquei quem sou e qual o meu projeto de
mestrado e eles concordaram em fazer parte do meu processo de crescimento e
aprendizagem, pondo em pratica com eles as técnicas da comunicacdo e o treino de
assertividade.

Estruturei este estudo de caso comecando por avaliar a familia e a sua historia
temporal. Com esta preciosa informacdo dei continuidade ao processo de enfermagem
realizando diagndsticos e intervencdes especificas.

Para a avaliacdo da familia usei 0 Modelo de Avaliagdo de Calgary, fiz a apreciacdo
inicial da familia com recurso a entrevista, realizei diagndsticos de enfermagem e
implementei intervengdes de ambito psicoterapéutico ao longo do tempo, ampliando o meu
conhecimento cientifico desta enfermagem especializada.

A histéria familiar aqui contada foi alterada em termos temporais e espaciais, foram
omitidos nomes proprios e idades verdadeiras; os dados foram obtidos através das pessoas
intervenientes e a historia clinica complementada com dados da equipa multidisciplinar. As
pessoas entrevistadas foi sempre pedido o seu consentimento e explicados todos os

procedimentos.
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Conhecer a Familia

Para este estudo de caso usei o Modelo de Avaliagdo Familiar de Calgary, que “junta
a enfermagem e conceitos de terapia familiar baseando-se na teoria dos sistemas, na
cibernética, na teoria da comunicagdo, na teoria da mudanca e na biologia do
reconhecimento” (Wright e Leahey 2000 citados por Hanson 2005, p.187). Este Modelo
avalia a familia em 3 grandes categorias principais: a estrutural, a de desenvolvimento e a
funcional.

Foi usado um instrumento para a entrevista familiar inicial, de forma a recolher
alguns dados fundamentais (ANEXO 1). A familia selecionada — doravante poderei
denomina-la como familia Temperanca — que pude acompanhar ao longo das semanas de
internamento do utente X., é composta principalmente por 6 elementos essenciais: o utente,
a sua mée (que denominarei dona Ana), a sua irmé, o seu cunhado e os seus dois sobrinhos;
a familia nuclear é constituida apenas pelo utente e sua mde. Em anexo apresento o
Genograma (APENDICE 1) e o Ecomapa (APENDICE 1) da familia Temperanga.

O meu foco de atencdo foram as relagcdes intrafamiliares do domicilio composto
essencialmente por X. e pela dona Ana, a mée: especificamente a interacdo e a comunicacgéo
entre eles. Numa primeira entrevista com ambos expliquei, como ja referi anteriormente,
todo o processo delineado para que se estabelecesse um clima de confianca e seguranca entre
todos nos — esta primeira entrevista deu-se dentro da enfermaria comigo, com o enfermeiro
orientador, com o utente e a sua mée. Expliquei que sou estudante do curso de mestrado -
dei a conhecer que os enfermeiros podem ser especialistas em enfermagem de satde mental
e psiquiatria e que para isso realizam um curso de especialidade e mestrado no qual fazem
uma “tese” numa tematica a seu gosto e que trabalho a comunicagéo assertiva e o treino de
assertividade especificamente — sumariamente expliquei o que é isso da assertividade
envolvendo-os também e testando logo os seus conhecimentos sobre a temética; expliquei
que tenho muito gosto em conhecer pessoas novas e que me pareceu pela minha observagéo
e conhecimento (usando o juizo clinico e os instrumentos de analise) que aquele duo mae-
filho poderiam beneficiar de ajuda especializada no &mbito da comunicagdo. Dada a sua
interacd0 nos momentos das visitas e pelo conhecimento cientifico que obtive da doenca
especifica e do percurso de doenca mental do utente, detetei que existe ja grande burnout
nesta mée com quem o utente vive e que esta sentia naquele momento grande desesperanga
em relacdo a recuperacéo dele.

Num segundo momento pude conhecer a familia alargada do utente e motivei-0s

também para que participassem do meu projeto de mestrado e eles mostraram grande
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interesse. Contudo, pela sua dindmica de vida familiar ndo conseguiram estar presentes nas
reunibes planeadas, pelo que a implementacdo do meu projeto foi dirigida a mae do utente,
que comparecia frequentemente as visitas hospitalares.

Pude intervir junto da mde, dona Ana, sempre com 0 Seu consentimento, ao longo
dos dias de internamento do utente na hora das visitas e especificamente consegui realizar 4
sessOes de intervengdo no ambito do treino da comunicacgdo assertiva: a primeira com toda
a familia, uma com o cunhado e mée e as restantes 2 apenas com a mae do utente. Cada
sessdo, organizada de acordo com a disponibilidade dos familiares, demorou cerca de 1h ou
1h30 e teve lugar em salas de reunido pertencentes a enfermaria, na privacidade e conforto

necessarios para uma intervencgdo calorosa e intimista.

Avaliacao da familia segundo 0 Modelo de Avaliacao de Calgary

A aplicacdo do Modelo de Calgary ajudou a destringar os subsistemas e as
componentes principais da familia e consegui construir o Genograma e o Ecomapa, que
juntos dao ilustracdo pratica a estes elementos e a sua dindmica interna e externa.

A nivel estrutural temos uma familia iniciada em 1977 com o casamento do pai e da
mae, ele nos seus 25 anos, ela com cerca de 17 anos de idade. Ambos provenientes de uma
aldeia no sul do pais conheceram-se e brevemente se casaram. O marido provém de uma
familia caucasiana portuguesa composta pelos pais, duas irmas e um irmdo e a mae provém
de uma familia idéntica apenas com a diferenca de mais um irmdo. Estes familiares
encontram-se espalhados entre sul, norte e centro do pais atualmente e tém pouco contato
com a mae e o utente X.

Ambos os pais de X. foram criados na religido cristd catolica, numa dinamica
religiosa tradicional portuguesa; ndo mantiveram praticas religiosas importantes ao longo da
vida exceto as habituais e tradicionais festas religiosas importantes para si como a celebracéo
do Natal. Cresceram rodeados pela familia proxima, com quem foram convivendo. A mae
cresceu num ambiente autoritario com pais castradores e controladores, refere que em
criangas nao podiam fazer muito barulho nem grandes brincadeiras: “fui criada para nao
dar nas vistas, ai de n6s que fossemos ouvidos!”, recorda apontando o dedo tal como a sua
mde costumava dizer-lhes.

O casal, apenas com o antigo 4° ano de escolaridade, mudou-se para a cidade de
Lisboa ap6s o casamento onde comecgaram a trabalhar — ele como operario fabril e ela como
empregada domestica de uma familia com grandes posses monetarias. Tiveram a primeira

filha logo no inicio do casamento e 10 anos apds tiveram o segundo e ultimo filho, o utente
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X. A mée refere que foi um filho planeado e desejado. Quando questionada para a distancia
de idades entre os dois filhos esta refere que o casal teve alguns problemas para engravidar
da primeira filha e que esta teve muita dificuldade em mamar e alimentar-se nos primeiros
anos de vida; estas e outras razdes laborais e economicas levaram a que houvesse esta
diferenca de idades entre os irmaos. Pouco depois apds o nascimento do 2° filho, a mée refere
que o pai comecou lentamente a afastar-se, tanto da vida sexual e romantica do casal como
da sua tarefa de pai de familia. Inicialmente o casal parecia ter uma boa relacao, pelo menos
harmoniosa e alegre, contudo “ele foi mudando, foi ficando cada vez mais distante, ndo
ajudava, ndo estava em casa, chegava tarde, depois deixou de comer connosco”. A mae nao
encontra explicagfes concretas e evidentes para este afastamento. Sendo um pai dedicado
para a sua filha, participando nas brincadeiras e estando por casa, inicialmente manifestou
carinho e alguma dedicacdo a familia, mesmo com o filho mais novo, durante os primeiros
anos de vida. Depois foi-se ausentando cada vez mais, deixando de brincar com os filhos e
de se relacionar com a esposa. Esta refere que “ele nunca brincou com o X.”. Passados 28
ou 29 anos de casamento, o pai decide sair de casa e regressar a sua terra natal para junto de
outros familiares, alterando assim a dinamica familiar. Segundo o proprio utente “as coisas
ficaram muito melhores depois de o meu pai sair de casa”. Embora ainda casados
civilmente, a mae e o pai ndo possuem qualquer relagéo ou convivéncia atualmente, vivendo
cada um na sua casa. A mée ficou, irremediavelmente e sozinha, encarregue do suporte do
filho tanto financeiramente como socialmente. O pai nunca contribuiu para nenhuma das
despesas com o filho, apenas ficando a pagar a renda de casa como ja era seu habito ha mais
de 30 anos.

A mae, pessoa humilde e de um carécter simples e bondoso, mostra-se sincera e
sempre disponivel para a recolha de dados e aberta para a intervencdo. Atualmente com
algumas limitacdes fisicas, encontra-se a procura de trabalho; mantém a sua autonomia no
domicilio e gere a sua casa e a sua vida de forma independente. Da grande apoio ao filho e
a filha, ajudando com os seus netos. Socialmente ndo tem uma vida muito ativa,
manifestando que “n&o tenho tempo para essas coisas, agora com a perna assim e com estes
problemas todos muito menos me apetece sair de casa” SIC.

A irma, atualmente com 37 anos, completou um curso técnico e esta empregada; é
cristd, mas néo religiosa; heterossexual e é casada desde 0s 22 anos de idade com o primeiro
namorado da adolescéncia e juntos tém dois filhos neste momento. A relagdo de irméos é

muito intima, tendo picos de distanciamento ou aborrecimento aquando das
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descompensacgdes do utente; o utente tem grande estima e carinho pela irm&, cunhado e
sobrinhos.

O utente, atualmente com 27 anos de idade, foi seguido desde crianca em consulta
de pedopsiquiatria por comportamentos desajustados e personalidade desafiante e
complicada. Completou uma licenciatura em linguas e neste momento encontra-se
desempregado, depois de uma série de trabalhos de onde tera sido despedido por conflitos
laborais com chefias e colegas de trabalho; € heterossexual e tem tido varias relacdes intensas
mas de curta duracdo, com frequentes conflitos amorosos; converteu-se pelos 13 anos de
idade a Jeova e faz neste momento para de uma congregacao de testemunhas de Jeova — ja
teve um grande papel dentro da sua congregacéo, sendo um grande orador segundo a mée e
a irmd, tendo tido recentemente disputas e desentendimentos com outros oradores
ocasionadas possivelmente por descompensacdes da sua doenca. Conserva dois grandes
amigos que foi conhecendo ao longo da sua vida e algumas amizades mais distantes. Esta
diferenca de religido foi bem aceite por toda a familia e ndo ha conflitos entre a diade mée-
filho acerca da religido e de praticas individuais de fé.

Neste momento do desenvolvimento familiar, esta familia, agora monoparental,
encontra-se no estadio V — familia que lanca filhos na vida ativa. segundo o Ciclo de Vida
da Familia de Carter e McGoldrick (2005), citados por Townsend (2011, p. 180).

Mée e filho encontram-se neste momento num percurso familiar atribulado pela
doenca mental e abalado pelos problemas de salde recentes da mae. Contam com 0 apoio
da irma e do seu marido. N&o tém contato com a restante familia alargada de origem materna
ou paterna. O pai do X., tendo saido de casa quando este tinha cerca de 18 anos de idade,
inicialmente ia aparecendo em casa de tempos a tempos para visitar, tendo deixado de o fazer
nos ultimos anos. X. ndo manifesta neste momento vontade de procurar o pai, nem a sua
auséncia parece neste momento ter grande impacto da sua vida familiar nem ser motivo de
descompensacdo aguda da doenca — em nenhumas das entrevistas ou momentos terapéuticos
0 manifestou.

A mae, provedora da familia, encontra-se neste momento com problemas fisiol6gicos
e patoldgicos de salde. Desesperadamente a procura de trabalho, pois foi despedida
recentemente, tem procurado sucessivamente trabalho apos trabalho — sendo trabalhadora
por conta propria/independente e se ndo trabalhar ndo tem como sustentar a familia. Uma
das suas grandes preocupacdes € a subsisténcia econdémica deste filho que depende de si. Em
casa, 0 X. incentivado e orientado pela mde, ajuda muito pouco nas tarefas domésticas. A

mae refere que “desde que ele fez 18 anos mudou completamente, acha que € independente
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e que pode fazer o que quer”; nao aceita regras nem o “ndo”. Paralelamente a mae diz que
“ele € muito meu amigo, diz que eu sou inteligente, tem bom coracéo, da o que tem”’; contudo
refere que desde crianca que a sua personalidade e feitio sdo desafiadores e que Ihe causaram
dificuldades ao longo dos anos — “tem que ficar sempre por cima; é desconfiado e rebelde;
sempre foi uma crianca dificil, teimoso e impaciente, quer sempre muita atengdo”. A mae
refere que sempre educou os seus filhos de forma rigida — “sempre fui muito rigida para os
meus filhos” e recorda um episodio em que tentou impor-se querendo dar uma bofetada no
rabo do filho e 0 marido pds-se no meio respondendo “ndo batas no menino”; diz que o
marido nunca teve mao nos filhos. Paralelamente, recorda que o X. ja mencionou que “ele
diz que eu o protegi demais, critica-me porque eu ndo o deixava brincar na rua”. Sdo
perspetivas contraditorias que levam a pensar qual terd realmente sido a educacdo aplicada
ao utente X. A presenca da irma nas sessdes poderia ter ajudado nesta perspetiva.

Da observacédo na enfermaria que consegui fazer da relacdo da diade temos uma mée
permissiva que é frequentemente desautorizada pelo filho. Pde as suas necessidades a sua
frente e tenta realizar os seus desejos e satisfazer as suas necessidades mesmo quando estas
se impdem as suas. Serad que a forte personalidade do utente levou a que a sua mée temesse
as suas reagdes? Sera o resumo de anos de discussbes e agora, a solugdo, o siléncio e a
passividade? A submissdo? Sera falta de assertividade? Os problemas comunicacionais de
mée e filho levaram a um problema crescente em que a mée ndo expressa o0 que sente, o que
pensa, porque sabe que vai ser confrontada pelos juizos e ideais do filho, que vai tentar
persuadi-la e manipula-la para conseguir o que quer ou 0 que acha melhor que aconteca em
determinada situacdo. Este tipo de mentalidade levou ap6s tantos anos a que a mée deixe de
comunicar com o filho, encontrando como Unica solucdo deixar de falar, de insistir, de pedir,
de aconselhar, deixando o filho com os seus pensamentos e mondlogos sem fim. O filho,
pelo contrario, tem percegdo de que “trato bem a minha mée e ajudo la em casa” SIC,
desconhecendo como a mée se sente sobre a sua relagéo.

Funcionalmente a familia sofre com estas alteracbes. Atualmente s&o
maioritariamente responsabilidade da mée as tarefas domesticas, a alimentacdo e vestuario
e a orientacdo das atividades de vida diaria, por recusa, impaciéncia ou desorganizagdo do
filho. Em termos relacionais e comunicacionais, a relagdo da diade sofre com a personalidade
de ambos e sobretudo com as descompensacfes da doenca mental de X. O seu forte
temperamento leva a que tenha “explosdes” emocionais e sentimentais que gerem discussoes
e conflitos. Por outro lao, a dona Ana refere que “as depressdes deles levam a que esteja

meses enfiado na cama” SIC. Atualmente o utente ndo consegue manter um emprego nem
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uma relacdo amorosa estavel, a mée encontra-se fragilizada fisicamente e psicologicamente,
ndo h& uma subsisténcia econdmica segura para a familia, a doenga mental ainda néo esta
equilibrada e imprime grande impacto na familia, sobretudo nas suas relagdes. A
comunicacdo esta comprometida, tanto pelo filho que se sobrepde a mée e a oprime, como
pela mée que se torna permissiva, vencida pelo cansago e pela insisténcia do filho nos seus
pedidos. Ele tem, desta forma, grande influéncia e poder sobre a mée. Esta relacéo carece de
grandes transformacdes de forma a tornar a habitacdo num lugar quente, seguro e sereno.
Em termos sociais, X. tem alguns amigos com quem se relaciona frequentemente,
um amigo especial da sua infancia e outro com quem convive bastante, que conheceu na
faculdade. As suas grandes ligacGes encontram-se dentro da congregacdo religiosa. Ja a mée,
convive pacificamente com algumas pessoas do seu bairro e conserva algumas amizades
antigas; contudo, atualmente os seus problemas de saude ocupam-lhe muito do seu tempo e
no restante foca-se na recuperagédo do seu filho e na procura de trabalho. A vida social da

dona Ana esta, neste momento, em grande caréncia.

A doenca mental na familia

Pelas entrevistas que tive oportunidade de ter com o utente, a sua mée e restante
familia, percebi que a doenca mental é algo reminiscente e temporalmente presente na
familia do utente X.

A histdria familiar de doenca mental comeca nos familiares paternos de X. com a
avo, que segundo a mae do utente “nunca se deu bem com ninguém, eles tinham que mudar
de casa com frequéncia, ela tinha muito mau feitio”. Esta avd paterna ndo tinha grandes
amizades e dava-se mal com a vizinhanca e com a familia do marido. Seriam ja problemas
mentais? Uma personalidade fora do comum? Mais agressiva? Borderline? Que originava
disputas familiares ou mal-entendidos?

Ha também historia familiar de um tio do pai que “morreu na miséria, com problemas
mentais” SIC. Ninguém sabe especificar o qué nem de que forma aconteceu, mas sdo
historias que passaram ao longo dos anos e algumas destas memdrias a dona Ana recorda
como tendo sido contadas pelo marido ou mesmo por ter presenciado alguns episédios
marcantes.

Da familia paterna ha ainda uma irm& do pai, tia direta do utente, ainda viva e
atualmente com problemas psiquiatricos tendo j& sido internada em servigos de internamento

de salde mental e psiquiatria.
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O proprio pai do utente revela ao longo dos anos uma alteracdo acentuada do seu
comportamento. Inicialmente como um homem até atencioso, a esposa descrever episodios
em que manifestava uma ligacdo mais intima com a familia. Poucos anos apds o nascimento
do segundo filho, o X., comecou a afastar-se sem razdo aparente. A esposa teve graves
problemas de salde estando inclusivamente internada durante algum tempo e o marido
nunca a visitou no hospital, ndo ofereceu ajuda, ndo participou, ndo apoiou. A mae refere
grande falta de apoio e de carinho na pior fase da sua vida. Também o utente como crianca
de 12 anos que era nesta altura necessitava de um pai presente, algo que ele nédo foi. O pai
refugiava-se no trabalho e passava muito tempo nos cafés do bairro. Fumava e tinha habitos
etanolicos moderados, “mas nunca veio bébado para casa” SIC.

Quando o utente tinha cerca de 15 anos a mae recorda um episddio grave envolvendo
o marido: “o0 pai andou atras dele com uma navalha, o X. escondeu-se na cada da vizinha;
depois eu dei conta, pus-me a frente dele e ele deixou-me um empurrao de tal maneira que
me magoou na mama esquerda, doeu-me como nunca tinha doido” — quando questionada
sobre potenciais razdes gque tivessem motivado este tipo de comportamento a mae nao sabe
justificar e refere que assim como comecou este episddio pouco depois terminou e o pai
acabou por sair de casa. Da infancia do pai ndo consegui apurar muitas informacgdes, apenas
que foi criado num ambiente mais apertado de regime financeiro e que desde muito cedo foi
obrigado a trabalhar. Terd o impacto desta vida de campo atribulada e complicada, que
roubou uma infancia e uma adolescéncia, tido o seu impacto mais tarde na vida adulta? Sera
que o pai tinha mais consumos do que aquilo que dava a conhecer? Serad que a vinda do
segundo filho perturbou a sua forma de estar na vida? Sera que os problemas da mulher
influenciaram as suas motivaces para o seu afastamento? Sera que existe uma carga
genética elevada na familia de problemas mentais? Serd que o pai sofre de perturbacdes
mentais graves que motivaram estas alteracdes de comportamento? Seria ja uma forma de
doenga mental dissimulada na personalidade e nos consumos do pai?

Posteriormente a estes acontecimentos, a relacdo entre pai e filho deteriorou-se
grandemente. Uma relacdo que ja ndo era boa nem intima ficou quebrada com estas atitudes
insanas sem explicacdo. Quando o filho se converteu a Jeova e se tornou testemunha de
Jeova houve uma grande alteracéo na sua forma de estar na vida — a sua familia refere que
nesta altura “ele tentou fazer as pazes com o pai e a relagéo com ele acabou por melhorar,
pelo menos da parte do X.” (segundo informacao do cunhado). Segundo a mae, “ele ficou
muito mais calmo, mais organizado e responsavel, pedia desculpa quando fazia assim

alguma coisa, ajudava ca em casa... coisa que ultimamente nem de longe, ja ndo pede
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desculpas nem nada”. Contudo, nem mesmo esta mudanga na personalidade e
comportamento do utente fez com que o pai se redimisse dos seus préprios comportamentos
e pelos 18 anos do X. acabou por sair de casa e abandonar a familia, sem qualquer
justificagdo ou esclarecimento. Desde esta altura, segundo o cunhado, “a relacdo do X. com
a mée deteriorou-se, ele ndo aceita regras”. A propria mae revela que o filho desde que
atingiu a maioridade se tornou diferente, assumindo que era uma pessoa com independéncia
e capaz de se governar, fazendo exigéncias a mée e nao respeitando as sua s opgoes e regras
de vida e convivéncia dentro da sua propria casa. Quis assumir o papel de provedor, tentando
varias vezes assumir as contas de casa sem sucesso, pois ndo conseguia manter-se
empregado por tempo prolongado e aquando das suas descompensagdes agudas (sintomas
de mania) fazia gastos de dinheiro grandes e erraticos. A que se deveu esta mudanca tdo
subita de personalidade? Segundo a mée foi de repente, como se tivesse estalado uma
mudanga dentro da sua cabeca e tivesse passado a ser outra pessoa. Ao longo das
conversagdes consegui apurar que pelos 18 anos do X. aconteceram alguns episodios
marcantes que possam ter influenciado uma mente ja perturbada, um organismo ja marcado
pela genética, a adquirir tracos de personalidade distintos: a saida do pai de casa e auséncia
de uma figura masculino no domicilio; a necessidade de um provedor econémico (a figura
tradicional € 0 homem); aquando dos seus 18 anos a mae encontrava-se doente e internada e
durante este marco de atingir a maioridade ninguém virou a atencdo para si, estando toda a
familia a dirigir a sua atencdo para a recuperacdo da mae — sera que este facto teve impacto,
numa personalidade sedenta de atencdo? Também na congregacdo religiosa atingir a
maioridade implica maior responsabilidade — o crente ja se pode tornar orador e fazer
Evangelizacdo na rua, papel muito importante para o testemunha de Jeova. Terdo estes
fatores tido importancia? Terdo tipo o impacto necessario para que houvesse tamanha
alteracdo de comportamento? Segundo informacdo da méae, embora tenha desde sempre sido
uma crianca dificil, quando adolescente e apds a sua conversao religiosa, passou a ser um
rapaz docil, sensivel, que pedia desculpa, que tentava ajudar a mée; contudo, apds os 18 anos
transformou-se num jovem adulto que ndo respeita ninguém. Sera, por fim, o adoecer
mental? Ser& o avancar da doenga que levou a tamanhas transformacdes?

Da familia materna ndo se apuram grandes manifestacbes de doenga mental.
Contudo, a propria mée do utente revelou que desde cedo que sofreu algumas alteragcdes nos
seus comportamentos, embora estivessem relacionadas com episddios traumatizantes e ndo
fossem idiopaticos. Antes de ter o segundo filho sofreu o maior trauma da sua vida, um

grande trauma que teve muito impacto na sua personalidade e na sua vida pessoal e
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profissional. A tal ponto que a prépria filha, na altura ainda crianga, revelou a mae que “tu
nunca mais foste a pessoa que eras” SIC. Quando tinha cerca de 30 anos de idade, a mae
sofreu um episddio traumatico que fez com que se sentisse deprimida — “fiquei tdo abatida
nessa altura... andei a vomitar durante uma semana” SIC. Pouco tempo depois tomou a
opcao de voltar a engravidar, do utente — seu segundo filho, revelando que “ainda ndo me
sentia bem, sabe, ainda andava abatida... as vezes penso nisso e também me sinto culpada
por causa disso: serd que o X. sofreu também por eu andar assim?” — a mée refere-se ao
impacto que tem numa crianca sentir e perceber que a propria mae ndo esta bem
psicologicamente e vé-la chorar com frequéncia. Mesmo atualmente, passados tantos anos
continua a tomar calmantes e antidepressivos frequentemente.

A historia psiquiatrica do utente remonta a sua infancia. Comeca na pedopsiquiatria
pelos seus 6 anos, tendo sido seguido em consultas frequentes dos 5 aos 13 anos de idade.
Nesta altura iniciou-se a toma de medicacgéo, que foi suspensa pouco depois por fraca adeséo
e baixa tolerancia, a mae refere que “ele ficava muito mal” SIC. O utente quando crianga
ndo falava com a pedopsiquiatra, limitando-se a ficar sentado numa cadeira a espera da hora
do final da consulta, razdo pela qual a médica acabou por Ihe dar alta. Segundo testemunhos
da familia o utente sempre teve uma personalidade desafiante e um feitio complicado,
querendo ser o centro das atengdes, sendo teimoso, rebelde, desconfiado, enfim, uma crianca
dificil, segundo palavras da méde. Enquanto a irma era muito sociavel e facilmente fazia
amizades, o0 utente em crianca ndo era conversador sendo mais reservado; inicialmente
parecia uma crianca feliz, mesmo com as dificuldades de relacéo existentes sobretudo com
0 pai, estando bem-adaptado na escola; contudo, referiu mais tarde que sofreu de bullying
na escola preparatoria. O utente refere que as unicas alturas em que bateu em alguém foi
quando tinha 12 anos de idade, altura em que bateu num miudo da sua escola porque ele
estava a fazer-lhe bullying e foi ha 3 anos porque quis defender uma pessoa e intrometeu-se
numa discussdo, o que gerou discussao e violéncia fisica.

Mais tarde, ja quando jovem adulto, foi seguido na consulta de saude mental
comunitaria por um médico de quem ndo gostou, “a medicacao que ele me deu ndo prestava
para nada” (segundo informagdo do utente). Aqui se iniciou um diagnostico médico de
bipolaridade tipo I1. Pelos seus 20 anos de idade, o utente fez uma tentativa de suicidio, dizia
que “eram tantos 0s pensamentos que eu nao aguentei e tomei muitos comprimidos juntos,
queria morrer para acabar com os pensamentos” (SIC).

Ao longo do seu desenvolvimento foi mudando a sua forma de ser e estar na vida.

Criou grandes dificuldades comunicacionais com a mée, pelo que esta refere que nas suas
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interagdes com o filho, “quando ele esta assim, eu calo-me, tenho medo de dizer seja o que
for, porque pode ser pior” SIC.

X. teve ao longo dos anos varias fases depressivas em que ndo saia de casa e nao
convivia com ninguém, alternando com episodios de hipomania. Nestas alturas a familia ndo
sabia 0 que fazer — apenas aguardava pelo momento seguinte, ansiando pela recuperagéo
breve do seu ente-querido, tentando controlar os danos por si causados. Posteriormente
passou para outro médico de quem gostou, mas que abandonou a consulta. Apds isto, sem
amparo e sem médico a quem recorrer, a mae conseguiu um medico no setor privado com
quem o filho criou empatia e de quem conseguiu logo boa adaptagdo a medicagdo. O utente
conseguiu inclusivamente estar inscrito num hospital de dia e participar das sessfes ao longo
de algum tempo; contudo, conseguiu criar conflitos com alguns membros da equipa e teve
que sair do grupo em questao.

Ao longo dos anos esta familia batalhou com vérias descompensagdes e com o
agravamento progressivo da doenca mental, sem saber a quem recorrer. Agora, apds um
episadio tragico, mas que acabou felizmente bem, conseguiram trazer o utente ao servico de
urgéncia, tendo este ficado, por fim, internado. Este foi o primeiro internamento de X. e 0
diagndstico médico revelou perturbacdo afetiva bipolar tipo I, com grandes episodios
recentes de episddios maniformes, constatados pela familia e que conferem o diagnéstico
estabelecido. Um desses exemplos dados pela méae é que o X. quando estd numa fase de
descompensacdo maniaca da sua doenca, sente-se megalébmano e acha-se com poderes
supra-humanos, tal como constatado durante o internamento pela primeira apresentacao que
o doente fez de si proprio dizendo “eu sou 0 X., ou podem tratar-me por Jesus Cristo, é a
mesma coisa”. Outra carateristica referida pela mae sdo as despesas e as compras irracionais:
“ele subscreveu canais la em casa, vende-me as coisas que la tenho, da a comida que temos
na dispensa...” SIC.

O utente j& vinha a descompensar ha algum tempo, a familia conseguia perceber isso,
mas tentavam conter a situacdo, ndo sabendo como reagir e como lidar com a situacao,
desconhecendo como pedir ajudar. Ficou tao perturbante a alteracdo do seu comportamento
gue até com os sobrinhos, que o utente adora, conseguiu criar conflitos, gerando discussao
com a irmé e provocando o seu afastamento. Segundo a mae, “0s sobrinhos adoram o tio,
mas ultimamente ja ndo vao a minha casa; eles veem como o tio fala comigo, tém medo
dele”. O utente tem agora nogao disto e sente grande tristeza e pesar por toda a situagao.
Tem consciéncia de que ndo pode abandonar a medicacdo e que foi este abandono

terapéutico que levou ao seu internamento. Ele refere que “eu tinha um pensamento de que
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Deus me ia curar e ndo precisava de tomar a medicagdo. Mas agora entendo que a
medicacao é como uma forma de Deus me ajudar” SIC. O utente revela assim, entre outras
manifestacOes e associacOes, grandes capacidades cognitivas e intelectuais. Deseja muito
conseguir um trabalho e gostava um dia de fazer o mestrado. Sente grande necessidade em
ser o provedor de sua casa e ajudar financeiramente a sua mée.

Coube a equipa de enfermagem ao longo do internamento do utente prestar
esclarecimentos e ensinos acerca dos servicos e das estruturas que dao apoio aos utentes e
as familias. Deu-se a conhecer a estrutura da consulta de saude mental comunitaria, como se
processa 0 apoio prestado por toda a equipa e especialmente pelos enfermeiros, que a familia
desconhecia totalmente. Foram também esclarecidos sobre os predAmbulos da lei de saude
mental e do internamento compulsivo. Foi também prestado apoio social por todas as
caréncias manifestadas.

A grande esperanga da familia € que o utente recupere a sua funcionalidade e
autonomia e que consiga manter-se assim ao longo do tempo. A doenca mental crénica
provoca na familia um impacto grande ao nivel das interacdes. Essas interacfes vao
esmorecendo ao longo do tempo e tem que haver grande investimento e dedicacdo por parte
da familia para se manter na vida do seu familiar doente, como participante ativo na sua
reabilitacdo. Segundo Townsend (2011, p. 563) “a dinamica familiar e as atitudes podem
desempenhar um papel crucial no resultado da recuperacéo do cliente. As intervengdes com
membros da familia devem incluir educacéo que promova o entendimento de que pelo menos
parte dos comportamentos negativos do cliente sdo atribuiveis a uma doenga que pode ser
gerida, em vez de serem intencionais e deliberados”. Porque ¢ um caminho dificil e

exigente, é preciso coragem e unidade familiar.

Diagnostico de Enfermagem

Numa das primeiras sessdes individuais com a mée do utente apresentei um teste de
assertividade que ajudei a utente a responder. A ideia inicial era repetir o teste no final das
sessOes e comparar 0s resultados iniciais com os finais, ja depois do treino de assertividade,
contudo n&o foi possivel voltar a fazer o teste dentro do tempo disponivel com a familiar.
Realizar este teste permitiu perceber que a mée do utente necessitaria de intervengédo
especializada a este nivel, sendo que o resultado de 39 pontos neste teste se traduz em “pode
ser assertivo nalgumas situacGes, mas a sua resposta natural é ndo assertiva e sugere-se

treino de assertividade”.
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Investigando alguns diagnosticos CIPE (2015) e depois de intervir com a familia
Temperanca. e especialmente com a mé&e, pude apurar 0s seguintes problemas de

enfermagem:
- Angustia, presente;
- Esperanca, alterada;
- Capacidade para comunicar sentimentos, comprometida;
- Comunicacao familiar, comprometida;
- Coping familiar, alterado;
- Processo familiar, comprometido.

Em relacdo ao utente internado, o X., alguns diagndsticos presentes mais importantes
neste momento sdo: adesdo ao regime terapéutico comprometido, coping comprometido,
comportamento assertivo comprometido. No decorrer do internamento ndo tive
oportunidade de dirigir uma intervencdo especializada para estes diagnosticos
individualmente com o utente. No curto espaco temporal que me foi oferecido com esta

familia consegui intervir com a mae do utente.

Intervencdes de enfermagem

A partir dos diagnésticos realizados podem estabelecer-se intervencbes de
enfermagem de ambito psicoterapéutico relacionadas com o treino de comunicagao assertiva
e outras técnicas cognitivo-comportamentais. Acompanhando esta familia por um longo
periodo poder-se-iam ter implementado outras intervencdes e atividades de enfermagem de
dominio comportamental e da familia (NIC, 2008). Com mais tempo de intervencao teriam
havido melhores resultados. Dada a limitacdo temporal do internamento foi dado énfase a
intervencgdo psicoterapéutica do treino de assertividade, de modo a melhorar competéncias
no ambito da comunicacédo da familia, com vista a melhorar os padrdes relacionais de suporte
a recuperacao da saude mental.

Ao longo das entrevistas e em todos 0s momentos de interacao, procurei desenvolver
as seguintes atividades junto da mae de X.:

- Demonstrar 0 que € a comunicacao assertiva, instruindo sobre os varios tipos de

comunicagdo e como aplica-la no seio familiar: dado material de literatura de suporte;
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- Distinguir os varios tipos de comportamentos: assertivo, passivo, agressivo,
manipulador: dado material de literatura de suporte;

- Ajudar a esclarecer areas problematicas nas relacdes interpessoais;

- Determinar barreiras a assertividade dentro da relacdo da diade mae-filho;

- Promover a expresséo de pensamentos, sentimentos positivos ou negativos;

- Orientar a mée sobre formas de ser assertivo, no dia-a-dia, em situagdes concretas,
dando exemplos concretos da sua vida diaria e de problemas ja passados;

- Promover a esperanca, orientando para grupos de apoio;

- Promover o enfrentamento e a autoestima, identificando carateristicas resilientes e

mecanismos de defesa e orientando para o treino de atividades socais.

¢ Indicadores de Avaliacao:

- Demonstrar conhecimento sobre comunicacao assertiva;

- Distinguir os diferentes tipo de comportamento;

- Reconhecer as dificuldades comunicacionais e relacionais da familia;
- Compreender barreiras a comunicacao e a assertividade;

- Reconhecer métodos e técnicas de modificar comportamentos e melhorar a relagéo.

Ao longo das sessoes, de forma a tornar mais fécil e duradoura a aprendizagem do
processo de comunicacao, forneci a utente documentos com resumos da literatura que recolhi
e compilei, instrumentos educacionais, para que pudesse relembrar em casa as nossas sessoes
e trabalhar a comunicacdo mesmo apds a nossa interacao.

Com as intervengOes aplicadas, no final a dona Ana apresentava 0s seguintes

resultados, no Teste de Assertividade:

- Inicialmente com um score de 39 pontos, na pontuacéo entre 30-44 pontos, referente a ter
“um comportamento que pode ser assertivo em algumas situacdes, mas cuja resposta natural

€ ndo assertiva ou agressiva, aconselhando-se o treino de assertividade”.

- Com as sessdes realizadas, obteve um resultado final de 43 pontos na escala, verificando-
se uma ténue subida na escala, mantendo-se no mesmo nivel de avaliagdo. - Os pontos

melhorados foram o le o0 2, respetivamente:
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o “pec¢o aos outros para fazerem coisas sem me sentir culpado ou ansioso”;
o “quando alguém me pede para fazer algo que ndo quero, digo ndo sem me

sentir culpado ou ansioso”.

No final das sessdes foi aplicado o Questionario de Avaliacdo das Sessdes do Treino
de Assertividade (APENDICE 111).

Embora ndo tenha concretamente e individualmente trabalhado intervengdes
psicoterapéuticas com o utente internado, foi possivel estabelecer consigo uma relagdo
terapéutica e abordar varias tematicas relacionadas com a sua recuperacao, a imposicao de
imites e a adesao a terapéutica. Consegui estabelecer um plano de intervencéo junto da mae,
algo a que o utente inicialmente se tinha recusado, de forma a que seja a mae nesta fase
inicial a controlar a medicacdo para prevenir o abandono e a recaida. Numa das nossas
entrevistas o utente manifestou que sentia que ser a méde a dar-lhe a medicacdo era algo
infantilizado — ao que eu respondi “quando os enfermeiros ddo a medicacdo aqui no
internamento, considera isso como infantilizacdo?”, o utente respondeu que ndo,
seguidamente tentei fazé-lo compreender: “aqui no internamento quando as pessoas nao
estdo bem para conseguirem raciocinar inicialmente a medicacdo é diluida, lembra-se?
Depois, quando ja estdo melhor passamos aos comprimidos inteiros e vocés tomam-nos
sozinhos. Entdo, agora quando for para casa, pense que la em casa ndo tem os enfermeiros
para ajudar: a sua mae sera a sua enfermeira, que ird cuidar de si muito melhor que nés e
que o vai ajudar a continuar a recuperar”. O utente pareceu compreender ¢ suscitou
posteriormente mais duvidas como “e vai ser assim para sempre?” — a nossa interacéo
continuou uma Vvarios ensinos e intervencdo deu por fim frutos, tendo ficado estabelecido
um plano com a mée, que o utente aceitou e se propds cumprir.

Na adesdo a terapéutica a familia tem um papel importante, que deve iniciar-se ainda
antes da alta de forma a planear a recuperacdo do utente. Townsend (2011, p. 563) reforca
esta ideia referindo que “0 apoio da familia é também importante para ajudar o cliente a
aceitar a necessidade da administracdo continua de medicagdo.” A familia deve ser o
parceiro do utente no domicilio, substituindo o enfermeiro, sendo parceiro no cuidado ao seu

ente-querido.
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Reflexdo Final

Ao longo da pratica clinica foi possivel fazer o seguimento desta familia especifica,
sendo realizadas varias sessdes/entrevistas, onde foram reveladas as principais questoes que
necessitam de intervencdo e as problematicas comunicacionais interpessoais a merecer
atencdo. SO conhecendo a historia familiar é possivel estabelecer um plano de intervengédo
especifico.

As minhas maiores limitacGes prenderam-se com o tempo disponivel para estar com
os elementos da familia, as suas disponibilidades nem sempre compativeis com as minhas e
do meu orientador de estagio. Fosse o0 estdgio maior teria conseguido concretizar
provavelmente mais intervengdes ou pelo contrario fortalecer as intervengfes aplicadas,
realizando sessdes de ambito psicoterapéutico junto do utente e sua familia.

Com esta familia e tantas outras percebi, uma vez mais, o impacto que a doenca
mental tem nas interaces familiares. O treino da comunicacédo assertiva é uma ferramenta
terapéutica til para o estabelecimento de relagdes familiares saudaveis. “Nas familias
saudaveis, a comunicacgdo ocorre entre individuos autdnomos dentro de um ambiente que
esta relativamente livre de conflitos ndo resolvidos” (Hanson, 2005, p. 99). Para conseguir
um treino de comunicacéo eficaz sera necessario mais tempo e mais sessdes com a familia e
de preferéncia com todos os membros da familia principal. Ter acesso as opinides, crengas
e percecdes de cada um dos membros facilita a minha prépria percecdo sobre a familia e
possibilita a adequacéo ainda, mas rigorosa do plano de cuidados.

Implementar um projeto destes num contexto de internamento de fase aguda da
doenca mental é deveras desafiante, mas recompensador, quando no final das sessdes e na
despedida se obtém o feedback positivo e um plano de médio prazo delineado com o utente
e sua mée. Penso que a minha intervencdo veio possibilitar a abertura de mentalidade a esta
mde que sofre com a doenca do seu filho, tendo tentado que esta perceba que ha uma forma
de comunicar sem se ser agressivo, nem passivo — sendo assertivo. Foi este tipo de sabedoria
que tentei transmitir, acompanhando com a literatura que forneci, na tentativa de que esta
diade seja capaz de ultrapassar os percursos atribulado da doenca mental, mas, sobretudo,
que sejam capazes de melhor interacdo mée-filho na sua vida diaria. Zelando pela saude
mental da mée, sei que fortalecendo a sua personalidade e capacidade de interacdo com o
filho, fortalecendo a sua literacia sobre esta doenca, ela seré capaz de lidar cada vez melhor
com as situacdes desafiadoras que possam aparecer.

Sinto, por fim, mais seguranca, sabendo que esta familia sabe agora a quem recorrer

quando reconhecerem sinais de alarme — espero ainda que consigam melhorar o seu padrao
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de comunicacdo, sabendo reconhecer a personalidade do seu familiar doente e diferenciar

sinais de doenca, para que vejam sempre satisfeitas as suas necessidades familiares e

melhoradas as suas interacGes interpessoais.

“Cuidar é um dos ingredientes essenciais da vida,
pode ser o ingrediente mais essencial”

(E.O.Bevis)
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APENDICE | - Genograma da Familia Temperanca
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APENDICE Il - Ecomapa da Familia Temperanca

SNS

Servigo de
salide metnal e
psiquiatria

Familia
alargada: irmd,
cunhado,
sobrinhos

Utente 27

Amigo de
infancia

Amigo da
universidade

Congregacdo
Testemunhas
de leova
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APENDICE Il

Questionario de Avaliacao das Sessbes do Treino de Assertividade

Foi atil assistir as sessdes sobre comunicacgéo assertiva?

A cuidadora refere ter sido Util realizar estas sess@es, tendo aprendido sobre comunicagao.

Que contributos positivos obtive das sessGes?
Percebeu a importancia de ser mais diretiva na abordagem ao filho, nomeadamente de

conseguir saber dizer “ndo” e impor barreiras e limites em casa.

Sinto que melhorei a minha comunica¢ao com os meus familiares?

A comunicacdo com os familiares manteve-se igual.

Sinto que melhorei a comunicagdo com o meu familiar com doenca mental?
Ao perceber a importancia de dizer “ndo” com mais frequéncia ao filho, sente que da mais
importancia as suas necessidades. Ao controlar as suas emogdes € a “carga negativa” SIC

que algumas delas trazem, sente-se mais em controlo das respostas que da ao filho.

Sinto-me mais autoconfiante e capaz, fazendo uso da assertividade no meu dia-a-dia?

Na vida diaria, a mde manteve o0 mesmo padrao relacional e social.

Em que situacdes uso a comunicacao assertiva?

Comecou a praticar este tipo de comunicacdo com o filho diariamente.

O que gostaria de ter aprendido mais?
A cuidadora sente-se frustrada por ndo ter a “cura para este problema” SIC, referindo-se &
doenca mental do filho. Em relacéo as sessOes efetuadas, sente que foram positivas e Uteis,

com potencial para melhorar a comunicagéo da diade.
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ANEXO | — Entrevista Familiar

De que forma é que a doenca afeta todos os membros da familia?

A doenca afeta as relagdes intrafamiliares, principalmente a relacéo da diade méae-
filho. Igualmente a irmd, cunhado e sobrinhos séo afetados pelas alteragdes
psicopatoldgicas que o utente demonstra ter no internamento. A mée encontra-se
muito proxima do burnout do cuidador, referindo falta de tranquilidade, paciéncia
ou sabedoria para lidar com os comportamentos que o filho apresenta em casa.

Como € que os membros do sistema familiar se relacionam uns com 0s outros?

Os membros da familia apresentam uma forte ligagdo uns com o0s outros, apoiando-
se mutuamente.

Como é que o sistema familiar se esta a relacionar com a equipa de salde e com 0
ambiente hospitalar?

N&o parece haver uma ligacao estreita com o sistema nacional de satde atualmente.
A mée apoia o seguimento do utente em consultas privadas de psiquiatria, tendo
perdido recentemente este médico e estando agora a iniciar cuidados numa unidade
de salde comunitaria. O utente foi excluido das sessdes no hospital de dia e desde
entdo nao tem acompanhamento terapéutico. A mae ndo tem assisténcia por parte
de nenhum profissional da area da satde mental.

Qual o nivel de instru¢cdo dos membros da familia?

A mée apresenta os estudos obrigatdrios respetivos a sua idade, ndo tendo
adquirido mais nenhuma formacéo. O utente chegou a iniciar o ensino superior,
sem progressdo e atualmente em abandono, detendo o 12° ano.

Que informacgdes é que a familia precisa ou quer?

A familia manifesta necessidades financeiras e sociais, por se encontrarem ambos
desempregados.

A familia precisa de apoio ao nivel da saude mental, nomeadamente para melhorar
as relagdes do domicilio, na relagdo mae-filho.

Que membros importantes precisam de ser envolvidos na tomada de decisdes?
Sobretudo a mée, cuidadora do utente, nas decisdes da vida didria. Contudo, esta

apoia-se na restante familia, pelo que decisbes importantes sdo realizadas em
familia.
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7. O sistema familiar esta a processar a informacao internamente? A familia esta a
lidar com os problemas?

Neste momento de descompensagdo da doenca mental, a familia apresenta
dificuldades em lidar com os acontecimentos recentes.

8. Quais as respostas do sistema familiar? As reacdes da familia séo apropriadas?

Ao longo do tempo a mée tentou apoiar o utente com o seguimento em consultas de
psiquiatria. Neste momento concreto, a familia, decidindo em conjunto, requisitou
ajuda recorrendo ao servico de urgéncia, pelo que apresentaram uma resposta
adaptativa ao acontecimento stressor.

9. Qual é a abertura do sistema familiar? A familia esta aberta para receber auxilio
ou conselhos da equipa de saude?

A familia mostra-se aberta aos ensinos e conselhos da equipa. Contudo, apresentam
pouca disponibilidade para frequentar as sesses de apoio a familias, com exce¢édo
da cuidadora.

10. De que forma é que o comportamento da familia afeta o doente?
O utente mostra-se frustrado perante as atitudes corretivas dos familiares, quando
ndo concorda com elas. O facto de estarem unidos, na tentativa de o ajudar, nesta
fase de descompensagao mental, ¢ visto pelo utente como “estarem todos contra
mim” SIC.

11. De que forma é que o comportamento do doente afeta a familia?
A familia mostra-se triste e abalada perante os comportamentos do utente; tém

insight suficiente para perceber que o utente esta, efetivamente, doente, contudo
precisam ainda de aprender a lidar com a doenca e a saber 0 que esperar.

(Adaptado de Seabra, 2010)
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Apéndice X - Folheto “Guia de Acolhimento - SUP”
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Apéndice XI - Questionario de Avaliacdo das Sessdes de Treino de
Assertividade
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Questionario de Avaliacdo das Sessbes de Treino de Assertividade

1. Foi util assistir as sessdes sobre comunicacao assertiva?

2. Que contributos positivos obtive das sessdes?

3. Sinto que melhorei a minha comunicagdo com os meus familiares?

4. Sinto que melhorei a comunicagdo com o meu familiar com doenca mental?

5. Sinto-me mais autoconfiante e capaz, fazendo uso da assertividade no meu dia-a-
dia?

6. Em que situacdes uso a comunicagao assertiva?

7. O que gostaria de ter aprendido mais?
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Apéndice XII - Comunicagdo Oral “Treino de Assertividade”
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* Assertividade
* Conceito tedrico
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* Intervenc¢do de Enfermagem
* Como se executa

* Referéncias

“Holmes, T keep telling you ... you've got to be mare
‘assertive with that horse."

Assertividade

Conceito Tedrico

* Sequeira (201s,p.112) refere-se a assertividade como:

“a capacidade de expressar/defender umu determinada ideia de forma clara,

sem agressividade, sem contrariar os seus principios e sem violar os
principios dos outros” icitando Grilo, 2012)

* Uma atividade que permite que tanto o profissional como o utente
consigam transmitir a sua opinido, atraves da comunicacdo verbal e ndo
verbal, sem invadir o espago do outro.

* Permite que as pessoas sejam mais verdadeiras em relagdo aos seus
!ntert_ajses e necessidades, tendo em conta o contexto em que estdo
inseridas.
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Treino de Assertividade

Contexto tedrico

* O treinamento assertivo e o treinamento de habilidades
sociais (THS) desenvolveram-se inicialmente nos Estados
Unidos e na Inglaterra, respetivamente (romss & carvalho, 2014, p.105)

Boss, may I
attend the aszertiveness
training seminar?®

* “surgem na década de sessenta a partir dos trabalhos de
Salter, Wolpe e Lazarus como uma evolucdo das terapias
cognitivo-comportamentais” iLoureiro, 2013, p.42)

* Loureiro 2013, refere-se ao treino de assertividade como
sendo das competéncias mais importantes do treino de
competéncias sociais

Treino de Assertividade

Intervencao de Enfermagem

* NIC
* Treinamento de Assertividade

“Auxilio na efetiva expressdo de sentimentos,
necessidades e ideias, mas respeitando os direitos dos outros”

* CIPE
» Comportamento assertivo (Foco) = Treinar o comportamento assertivo
“Expressar pensamentos pessoais de forma direta e confiante”

(Sampaio, et al, 2017,p18)

Treino de Assertividade

Como se executa?

* Sequeira (2016 p.113) enumMera as 3 principais areas do treino de assertividade

* Autoafirmagdo

* Expressio de sentimentos positivos 05 5 “eu’s” da Assertividade

. i Eu vejo
* Expressdo de sentimentos negativos Eu quero
Eu penso
Eu pretendo
Eu sinto

[e———— L A 4
) f = 9
L

199




Treino de Assertividade

Como se executa?

* “Anatomia” da resposta assertiva (Riley, 2004, p.12) 2. “Eu compreendo a
DECS: situacdo, mas as

* Descrever a situagdo regras sdo estas.

* Exprimir o que pensa

* Especificar o seu pedido 3. “Ja Ihe disse gue ndo posso ter

+ Consequéncias uma relagdo social consigo. Insisto
que nado volte a contatar-me”

* Tipos de assergbes
+ 1. Basica: expressdo simples de uma ideia; defender os seus direitos

* 2. Empatica: demonstrar sensibilidade a um problema tomando simultaneamente uma posicdo
assertiva

* 3. Progressiva: guando os seus direitos continuam a ser violados e uma assergdo bdsica ndo chega

Treino de Assertividade

Como se executa?

Componentes do Comportamento Assertivo Yot fioed 10 b THOTe

assertive, Fred!"

» Contato visual - intermitente, transmitindo a mensagem de que hd interesse

* Postura corporal - Sentada inclinada para a pessoa ou de pé ereta, mas

relaxada, ndo “descaida”
* Distancia/Contato fisico - Distdncia de conforto

* Gestos - Devem ser oportunos; realgam as palavras proferidas

(Riley, 2004, p.10; Townsend, 2011, p. 239)

Treino de Assertividade
Como se executa?
* Componentes do Comportamento Assertivo (on)
* Expressdo facial - Deve ser congruente com a mensagem transmitida
* Voz - Firme, quente, confiante

* Fluéncia - Discutir um assunto com a-vontade e autoconfianga

* Oportunidade - As respostas assertivas sdo espontdneas e imediatas

(Riley, 2004, p.10; Townsend, 2011, p. 239)
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Treino de Assertividade
Como se executa?

* Técnicas que promovem o comportamento assertivo

+ Defender os proprios direitos humanos - “Tenho o direito de dizer o que penso”

* Assumir responsabilidade pelas proprias afirmagdes - “N3o quero”... ao invés de “ndo

posso”
* "“Disco riscado” - Repetir persistentemente o que se quer, para ndo se ser manipulado

* Concordar assertivamente ou Acordo assertivo — Admite-se o erro; aceitar os aspetos

pasitivos e negativos
(Sequeira, 2016, p.114; Townsend, 2011, p.240)

Treino de Assertividade

Como se executa?

* ...Técnicas que promovem o comportamento assertivo (cont.)

* Passar do contetido ao processo - Transpor de abordar o tépico do momento para
analisar o que se estd a passar efetivamente

* Ofuscar/turvar/ “Colete”
- Concordar com um argumento critico, sem se tonar defensivo e sem concordar em mudar

* Apaziguar - Adiar a discusséio até a pessoa zangada se acalmar

* Adiar assertivamente - Adiar a discussdo até a pessoa se acalmar

[Sequeira, 2016, p.114; Townsend, 2011, p.240)

Treino de Assertividade
Como se executa?

+ ...Técnicas que promovem o comportamento assertivo (cont.)

* Suspender o fluxo de pensamentos
Gritar mentalmente PARA! Quando um pensativo negativo se repete continuamente

* Mudar de assunto - Desviar o foco da discussdo para outro tema

* Questionar assertivamente
Obter informacgdes sobre o que foi dito, sem postura de defesa nem ataque ou critica

* Ironia assertiva
Afirmar-se perante uma afirmacgdo, dar resposta a uma pergunta hostil, comironia.

(Sequeira, 2016, p.114; Townsend, 2011, p.240)
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Reflexdo Final...

«E importante que as pessoas entendam que cada vez que ameagam, humilham,
magoam, dominam ou rejeitam outro ser humano, sem necessidade, contribuem

para o desenvolvimento de estados psicopatoldgicos.

Quando uma pessoa é amdvel, ajuda, é sincera, aberta, afeicoadae calorosa,

torna-se num agente terapéutico, por pequeno que seja»

(Abraham Measlow, citade por Riley, 2004, p. 25)
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Anexo | - Técnicas que Promovem o Comportamento Assertivo
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Técnicas que Promovem o Comportamento Assertivo

P Passar do contetido ao processo
Transpor de abordar o topico do momento para analisar 0 que se esté a passar efetivamente

“Parece-me que temos de falar sobre outras coisas. Qual é a verdadeira razao de estares
zangado?”

» Defender os proprios direitos humanos basicos

“Tenho o direito de expressar a minha opinido”

P Assumir responsabilidade pelas préprias afirmacdes

“«“

do quero sair contigo hoje” em vez de “ndo posso”.

P Responder como um “disco riscado”

Repetir consistentemente e em tom calmo o que se pretende

» Ofuscar/turvar/ “Colete”
Concordar com um argumento critico, sem se tonar defensivo e sem concordar em mudar

“Tens razdo. Nao tenho ido a muitas reunides” — sem dar detalhes sobre o porqué.

» Apaziguar
Adiar a discussao até a pessoa zangada se acalmar

“Estas muito zangada agora. Ndo quero discutir isto contigo enquanto estiveres assim.
Vem ter ao meu gabinete depois de almogo ™.

» Adiar assertivamente
Adiar a discussdo até a pessoa se acalmar

“Adotou uma atitudade muito desafiadora. Vou precisar de tempo para pensar, ligo-lhe
mais tarde”

P Suspender o fluxo de pensamentos

Gritar mentalmente PARA! Quando um pensativo negativo se repete continuamente
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» Mudar de assunto

Desviar o foco da discussao para outro tema

P Questionar assertivamente
Obter informacdes sobre o que foi dito, sem postura de defesa nem ataque ou critica

“Ficou ofendido porque eu defendi aquilo em que acredito ou porque as minhas crengas
sdo diferentes das suas?”

» lronia assertiva
Afirmar-se perante uma afirmacéo, dar resposta a uma pergunta hostil, com ironia

“Sim, sou uma daquelas feministas, obrigado por reparares!”

(Townsend, 2011, p. 232)
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Anexo Il - Teste de Assertividade
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Teste de Assertividade

Atribuir um nimero a cada item utilizando a seguinte escala:
1 = Nunca 3 = Por vezes 5 = Sempre
1. Peco aos outros para fazerem coisas sem me sentir culpado ou ansioso.

2. Quando alguém me pede para fazer algo que ndo quero fazer, digo “nédo” sem me sentir culpado
0U ansioso.

___ 3. Sinto-me a vontade quando falo para um grupo grande de pessoas.

___ 4, Exprimo de modo confiante as minhas opiniGes honestas a figuras de autoridade (como o chefe
ou superior).

5. Quando experiencio sentimentos fortes (raiva, frustracdo, desilusdo, etc) verbalizo-o0s
facilmente.

6. Quando exprimo raiva, faco-o sem culpar os outros por me deixarem furioso.
7. Sinto-me confortéavel a falar dentro de um grupo.

8. Se ndo concordo com a opinido da maioria numa reuni&o, consigo manter a minha opinido sem
se sentir desconfortavel e sem ser abrasivo.

9. Quando cometo um erro, reconhego-o.
10. Digo aos outros quando o seu comportamento me cria um problema.
11. Conhecer pessoas novas em situagdes sociais é algo que fago facil e confortavelmente.

12. Quando discuto as minhas crencas, fagco-o sem rotular as opinides dos outros de “loucas” ou
estupidas” ou “ridiculas”.

13. Assumo que a maioria das pessoas sdo competentes e de confian¢a e ndo tenho dificuldade
em delegar tarefas aos outros.

14. Quando considero fazer algo que nunca fiz antes, sinto-me confiante que posso aprender a
fazé-lo.

__15. Acredito que as minhas necessidades sdo tao importantes quanto as dos outros e tenho direito
a ver as minhas necessidades satisfeitas.

Pontuacao total

Se a pontuacdo é de 60 ou mais pontos, tem uma filosofia assertiva consistente e provavelmente lida
bem com a maioria das situacdes.

Se a pontuagdo esté entre 45-59 pontos tem uma visdo algo assertiva, mas pode beneficiar de algum
treino de assertividade.

Se a pontuagdo esté entre 30-44 pontos pode ser assertivo em algumas situagfes, mas a sua resposta
natural e ndo assertiva ou agressiva. Sugere-se treino de assertividade.

Se a pontuagdo esta entre 15-29 pontos tem dificuldades consideraveis em ser assertivo. Recomenda-
se treino de assertividade.

[Fonte: Loyd, S. (2002). [Developing positive assertiveness. Menlo Park,CA: Crisp Publications], citado por
Townsend, M. (2011, p. 242)]
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Anexo 11 - Projeto “Diagnostico de Situacao das Intervengdes de
Enfermagem Realizadas com as Visitas dos Utentes Internados no Servico de
Psiquiatria e Saude Mental do Hospital de Egas Moniz”
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Anexo 1V - Registos de Reuniées Comunitarias
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Registos de Reunifes Comunitarias

CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA OCIDENTAL. E.P.E.

"\ —
Data Temas Focos de | Avaliacdo Observacoes
Intervencéo
18/set./18 | Filosofia  das | Ensino sobre | O grupo | 2 utentes pelo
RC. Motivo de | importancia da | participou seu estado de
15 utentes; | internamento. adesdo regular a | ativamente e | alguma
Evolucéo da | medicacéo e | adequadamente | inquietacdo
60 min; doenca ao longo | consultas. sobre os temas | abandonaram
do Sensibilizacéo para | abordados a sessdo antes
Técnicos: | internamento. a necessidade de do seu
Enf. Alta clinica. | pedir ajuda términus.
Manuel, Importancia da | precocemente de
Enf. medicagdo na | modo a evitar a
Celina, estabilizacdo da | crise/internamento.
E.E. Isa | doenga, Estimulo a
(UCP). consequéncias reflexdo sobre
do abandono da | projeto de vida
medicacéo. para 0 poés-alta.
Projetos de vida | Esclarecimento
para 0 pos-alta | sobre internamento
apoio dos | compulsivo e
técnicos no | respetiva
internamento, legislacao.
doenca
mental/atividade
laboral,
tratamento  da
doenca mental
nas  vertentes
psicoldgica e
social.
Internamento
compulsivo.
02/out./18 | Quebra-Gelo Opiniao dos | O grupo
com utilizacdo | utentes em relagéo | participou
15utentes; | de mediadores | a0 funcionamento | adequadamente
expressivos com | do servigo. nas tematicas
60min; vista a abordadas.
diminuicdo de
Técnicos: | tensdes e
ansiedade e
Enf. melhoria da
Manuel; comunicagdo e
Enf. relacdo.
Natalia; Objetivos  das
E.E. Isa|RC; Altruismo;
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(UCP) e

Comunicagao

E.E. Interpessoal;
Monica Vivéncias
(ESEL). Pessoais no

Internamento;

Adeséo a

Terapéutica;

Prevencdo  de

Recaidas;

Acolhimento e

Aceitacdo pelos

pares no

Internamento.
06/nov./18 | Alta; técnico de | Preparagdo da alta | Os temas foram | Houve

referéncia, e regresso  ao | suscitados algumas
60min; equipa domicilio; pelas interrupcoes,

comunitaria; sensibilizacdo para | necessidades tendo 0S
llutentes; | internamento e | a importancia da | dos utentes e | utentes

ambulatorio adesao a | houve grande | ausentando-
Técnicos: | compulsivo. terapéutica e | participacao se por
Enf. tratamento em | por parte | momentos,
Natélia; ambulatorio; destes. mas
EE Isa explicacdo do | Feedback regressado e
(UCP), conceito de técnico | positivo. permanecido
E.E. de referéncia e da até ao final.
Monica equipa de salde
(ESEL) mental

comunitéria;
importancia do
internamento e
aspetos positivos;
importancia da
comunicacdo com
0S pares.
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Anexo V — Entrevista Familiar
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Entrevista familiar

1. De que forma é que a doenca afeta todos os membros da familia?

2. Como é que os membros do sistema familiar se relacionam uns com os outros?

3. Como é que o sistema familiar se esté a relacionar com a equipa de salde e com o
ambiente hospitalar?

4. Qual o nivel de instrucdo dos membros da familia?

5. Que informacdes é que a familia precisa ou quer?

6. Que membros importantes precisam de ser envolvidos na tomada de decisdes?

7. O sistema familiar esta a processar a informacdo internamente? A familia esta a
lidar com os problemas?

8. Quais as respostas do sistema familiar? As reacdes da familia sdo apropriadas?

9. Qual é a abertura do sistema familiar? A familia esta aberta para receber auxilio ou
conselhos da equipa de saude?

10. De que forma é que o comportamento da familia afeta o doente?

11. De que forma é que o comportamento do doente afeta a familia?

(Seabra, 2010)
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Anexo VI - Direitos e Responsabilidades Assertivas
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Direitos e Responsabilidades Assertivos

Direitos

Responsabilidades

Ser tratado com respeito

Tratar 0s outros de maneira que
reconhece a sua dignidade humana

Expressar sentimentos,
opinides, crencas

Aceitar os proprios sentimentos e
mostrar respeito por aqueles que
diferem dos seus

Dizer “nao”

Analisar cada situagéo individualmente,
reconhecendo todos os direitos
humanos como iguais — 0 outro também
tem direito a dizer “ndo”

Cometer erros

Aceitar responsabilidade pelos proprios
erros e tentar corrigi-los

Ser ouvido

Ouvir os outros

Mudar de opinido

Aceitar as possiveis consequéncias que
podem advir da mudanca; aceitar a
mesma flexibilidade nos outros

Pedir o que quer

Aceitar o direito dos outros de recusar o
seu pedido

Colocar-se, por vezes, em
primeiro lugar

Colocar, por vezes, 0s outros em
primeiro lugar

Estabelecer as suas proprias
prioridades

Considerar as proprias limitacdes,
assim como o0s seus pontos fortes, ao
digirir atividades independentes; ser
pessoa de confianca

Recusar justificar sentimentos
ou comportamentos

Aceitar os proprios sentimentos e
comportamentos; aceitar 0s outros sem
exigir justificacdes para 0s seus
sentimentos e comportamentos

(Townsend 2011, p. 238)
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Anexo VII - Tipos de Comunicacéo
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Anexo VIII - Treino de Assercbes Assertivas
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Treino de Assertividade
Os chavdes da assertividade [Sequeira (2016 p.113)]

» Autoafirmacéo
P Expressdo de sentimentos positivos
» Expressdo de sentimentos negativos
P Os5eu’s da assertividade
» Euvejo
» Euquero
» Eu penso
» Eu pretendo
>

Eu sinto

Treinar as asserc¢des assertivas basicas (Riley, 2004, p. 12)
- Usar o “eu quero...”
“eu ndo quero...”
“ndo quero que tu...”
”eu gosto quando tu...”
”” tenho uma opinido diferente, penso que...”
“estou confusa, concordo contigo por isto, mas discordo por aquilo”
“Desculpe, mas ainda nao decidi”
“Nao estou satisfeito com este produto e gostaria de devolvé-lo”

“Nao posso emprestar-lhe dinheiro”

Treinar as assercdes empaticas:

- Uso de: “sei que ndo pode dizer-me a hora exata, mas gostaria de saber se serd de manha ou de
tarde”

“sei que a unidade tem pouco pessoal, mas tenho um compromisso e ndo poderei adiar”

Treinar as assercdes progressivas:
- Uso de: “ja lhe disse que ndo poderei ter uma relagdo contigo”

“Ja lhe pedi que ndo voltasse a usar o meu computador. Desligou-0 incorretamente e
ficheiros foram danificados. Por favor, ndo volte a usa-lo.”
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Anexo IX — Certificado de Participagdo no IX Congresso Internacional - “A
Saude Mental ao longo do Ciclo Vital”
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Anexo X - Certificado Participagdo no 1l Seminario Internacional de
Investigacdo em Salde Mental

236



Frowsadse mmm
(L00T°60°0T 2P £LT "W 2125 || enjgnday ep oueig)
TVLNIW 3ANYS 30 WIDYINYIINTG 30
YS5INONLIYOd 3aVa3D0s v

8107 @p olqninQ ap /T ‘oyiod

HEIE | .
e L e e gl = T
r=7) 7 At e S 2
{ { L’
/ '

EIYIIUSID) OESSILOD B d 0s55318uo) op 3uapIsald

"|leSniiod ‘e5uedelg ap 031U231|04 0IN1IISU| OU TOT 2P 0JgninQ ap /T BIp sou

opezi|eal ‘ sopol eled [Elua|p SpneS, BLIS) O OpPEUIPIOgNS |BjU3|A 3pnes ap waSewssju] 3p esandnliod apepaldos

v,p |euciaeusaju] ossaiSuo) ¥| OU OpUasUl ‘|BIUSj 2pnes wa oeded1isanu| 2p |eUOIDBUIAIU| oUBUIWRS || ou nodpiued

BITRIJ OYUYNoD sowon [onbey es|

anb 2s-e21}11120 50112)2 SOPIASP SO BlBg

OpPeIIMD)

237



238



Anexo Xl - Certificado de Participagdao, Comunicagao Livre “Treino de
Assertividade na Enfermagem de Sadde Mental”
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Anexo XII — Certificado de Participagao no curso “Modelo de Intervengao
Psicoterapéutica em Enfermagem”
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