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Resumo

O presente relatério pretende traduzir o percurso formativo que desenvolvi no ambito do
Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional na Area de Especializacdo em

Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica.

Deste percurso faz parte a componente curricular e a sua aplicacdo ao estagio que realizei, na
Unidade Comunitaria de Cuidados Psiquiatricos de Odivelas, local onde exerco funcdes e onde
tive oportunidade de dar inicio a uma nova abordagem de Enfermagem em Salde Mental e
Psiquiatria — sistematizar a consulta de enfermagem de salde mental psiquiatrica em contexto

domiciliario.

De modo a tornar exequivel a sistematizacdo desta consulta, estabeleci como estratégia
organizar duas fases importantes neste processo: A primeira relativa ao planeamento, que
decorreu no moédulo | do estagio e a segunda que decorreu no médulo Il e visou a

implementacao da consulta de enfermagem de satde mental psiquiatrica no domicilio.

No que diz respeito ao planeamento desta consulta foi importante efectuar o diagndstico de
situacdo, desenvolver um conjunto de instrumentos de apoio e orientacdo para a consulta e

desenvolver estratégias de articulagao efectivas com outras estruturas da comunidade.

Quanto a implementagcao da mesma foi Gtil mobilizar os instrumentos elaborados no momento
do planeamento e dinamizar a rede de articulacdo como forma de apoiar o utente e familia com

necessidades em salide mental.

Para avaliar a implementagcdo da consulta de enfermagem de saldde mental psiquiatrica no
domicilio auscultei a satisfacdo dos utilizadores desta consulta operacionalizada em quatro

dimensodes acessibilidade, efectividade, continuidade e aspectos interpessoais.

O desenvolvimento pessoal e profissional que vivenciei no decorrer deste percurso formativo
foi enquadrado pela minha particular sensibilidade a intervencdo em enfermagem de saude

mental e psiquiatrica na comunidade.

Tendo em conta 0s objectivos estabelecidos, as actividades desenvolvidas e a reflexdo critica
efectuada procurarei demonstrar, neste relatério que aprofundei e adquiri as competéncias
inerentes ao perfil do enfermeiro especialista em sadde mental e psiquiatrica, tal como

preconizado no plano de estudos deste curso e aprovado pela Ordem dos Enfermeiros.

Palavras-chave: Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica, Intervencdo especializada,

Consulta de Enfermagem, Domicilio.
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Abstract

This report is intended to demonstrate the training path that | developed in the Masters of
Nursing in a professional nature in the area of specialization in Mental Health Nursing
and Psychiatry.

This route is part of the curriculum component and its application to the stage that | made in
the “Unidade Comunitaria de Cuidados Psiquiatricos de Odivelas”, where | practice, and where
I had the opportunity to initiate a new approach to mental health nursing - a systematic

consultation of psychiatric mental health in the home.

In order to make possible the systematization of this consultation, | established as a strategy to
organize two important stages in this process: the first relating to planning, which took place in
Stage | of the internship and the second held in Module 1ll and aimed at implementing the

psychiatric mental health consultation in the home.

For the planning of the consultation in the home, it was important to make the diagnosis of the
situation, develop a set of support tools and guidance for consultation, and develop strategies

for effective liaison with other community facilities.

For the implementation of outpatient the consultation, it was helpful mobilizing the instruments
developed at the time of planning and energize the network of advocacy as a way of supporting

users and families with mental health needs.

To evaluate the implementation of the consult, | conducted an instrument, that sought to know
the opinion of the users of this consultation, in four dimensions: accessibility, effectiveness,

continuity and interpersonal aspects.

The personal and professional development that | experienced during this formative journey
was framed by my particular sensitivity to the intervention in mental health nursing and

psychiatric in the community.

Taking into account the objectives, the activities and critical thinking that | have made. This
report shows that | have acquired and deepened the skills related to the profile of nurse
specialist in psychiatric and mental health, as outlined in the syllabus of this course and

approved by the Order of Nurses.

Keywords: Mental Health Nursing and Psychiatric Intervention specialist, Nursing

Consultation, Home.
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0. INTRODUCAO

O presente documento, surge no ambito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem, com
Especializagdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, como resposta a necessaria
apresentacdo de um relatério ao Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catélica

Portuguesa.

O plano de estudos do Curso Pds Licenciatura em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica
contempla a realizagdo de pratica clinica de cuidados de enfermagem de saude mental e
psiquiatrica em contextos especificos: servigos de psiquiatria e servigos da comunidade (salde
mental). Prevé que estes sejam organizados em trés maédulos, dois dos quais direccionados
aos contextos atras mencionados e um de opcéo. Contextos clinicos, que na perspectiva da
Ordem dos Enfermeiros (2008), facultam e potenciam o desenvolvimento de um vasto conjunto
de competéncias especializadas, ao enfermeiro, através da prestacdo de cuidados a
pessoal/familia e comunidade. Os servigos de salde mental na comunidade incluem valéncias
desde a promocdo, tratamento e reabilitacdo. Mobilizam uma multiplicidade de intervencdes
que vao ao encontro das novas politicas de saude mental, nas quais se preconiza a existéncia
de equipas especializadas, que actuem na comunidade e respondam as necessidades
especificas da pessoal/familia e grupos com necessidades em salde mental.

A Unidade na qual realizei, os dois modulos de estagio, moédulo | -Promocao da Salde e
modulo Il opgdo — Prevencao, Reabilitagdo e Adaptacao aos Processos de Salde e Doengal,
€ uma estrutura comunitéria pertencente ao Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa (CHPL),
localizada em Odivelas sendo esta constituida por diferentes valéncias, que descreverei
adiante.

Destaco desde ja o projecto Pro-Actus, onde especificamente realizei o meu estagio. Este
consiste num projecto de articulagdo da Unidade Comunitaria de Cuidados Psiquiatricos de
Odivelas (UCCPO) com os Cuidados de Saude Primarios (CSP) e as estruturas comunitarias
(EC) do concelho, criando uma rede de articulagdo pré-activa. Tem como principal base de
actuacdo a prestacdo de Cuidados de Saude Mental e Psiquidtricos na Comunidade as
pessoas com doenca mental e suas familias, de que resulte incapacidade psicossocial grave e

se encontrem em situacao de dependéncia, numa perspectiva de continuidade de cuidados.

Este projecto surgiu em Margo de 2010, foi financiado pelo Alto Comissariado para a Saude

Mental (ACSM), no ambito dos Projectos Inovadores em Saude Mental. O estagio coincidiu

10 médulo 11 - Unidades de Intervencgdo na Crise do Adulto foi-me creditado.



Consulta de Enfermagem de Saude Mental e

UNIVERSIDADE NS TITUTO DE Psiquiatrica em Contexto Domiciliario

CATOLICAICIENCIAS DA SAUDE Elsa Maria Martins Gaspar

com o periodo inicial de implementacdo deste projecto, Pro-Actus, momento em que, em
equipa, se tornou fundamental estruturar uma intervencéo interdisciplinar, que permitisse ir ao

encontro das especificidades da populacao alvo do projecto.

Apbs contacto com a realidade da pessoa/familia em contexto domiciliario e tendo em conta as
necessidades em salde mental apresentadas, ficou clara a importancia de estruturar a
intervencdo de enfermagem em contexto de visita domiciliaria, a luz dos contributos tedricos,

da opinido de peritos na area e da partilha com os pares.

Na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE® 1.0, 2005) Visita
Domiciliaria classifica-se como “Consulta” (CIPE® 1.0, 2005, p.151), nesta perspectiva, foquei-
me na sistematizacdo da mesma. Assim sendo, passo a referir-me a consulta de enfermagem
de salde mental e psiquiatrica em contexto domiciliario, como a intervencdo do enfermeiro na

visita domiciliaria.

De modo a tornar exequivel a sistematizacdo desta consulta, estabeleci como estratégia
organizar duas fases: O planeamento e a implementacgdo da consulta de enfermagem de salde
mental psiquiatrica no domicilio, criando para cada moédulo de estagio, um objectivo geral
correspondente:
Para o Mddulo | — Planear a consulta de enfermagem de salde mental psiquiatrica ao
individuo/familia em contexto domiciliario;
Para o Médulo 11l - Implementar a consulta de enfermagem de salde mental psiquiatrica

ao individuo/familia em contexto domiciliario.

O relatério que apresento, pretende analisar o percurso formativo realizado no decorrer dos

modulos de estagio (I e Ill), bem como do médulo 1l que me foi creditado.

O primeiro capitulo - Intervengéo na Crise. Apresenta, sucintamente, experiéncia profissional,
desenvolvida no d&mbito da prestacdo de cuidados de enfermagem em unidades de intervengéo
na crise do adulto e as competéncias adquiridas, (correspondentes ao médulo Il do estagio que

me foi creditado).

O segundo capitulo denomina-se: Intervengcdo na Comunidade e apresenta 0 percurso
efectuado na sistematizagdo da consulta de enfermagem de salde mental e psiquiatrica em
contexto domiciliario. Trata-se, do trabalho desenvolvido no médulo | e ao qual foi dado
continuidade no madulo Il
Este capitulo, subdivide-se em:

— Contexto da Intervencdo, no qual apresento uma breve caracterizacdo e

contextualizacdo acerca do local onde o estagio decorreu eos objectivos tracados.
— Planeamento da Consulta de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, onde relato

e analiso o trabalho desenvolvido nesta fase de sistematizacdo da consulta, as

10
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actividades e estratégias realizadas bem como as competéncias que considero ter
adquirido e aprofundado, corresponde ao modulo | de estagio - promogao da saude.

— Implementagdo da Consulta de Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica, no qual
exponho e faco uma breve reflexdo sobre os cuidados prestados no ambito desta
consulta, as actividades/ estratégias desenvolvidas e a avaliacdo efectuada.
Referenciando as competéncias desenvolvidas e os aspectos que mais contribuiram
para 0 meu crescimento pessoal e profissional, enquanto enfermeira no percurso da

especializacdo em Saude Mental e Psiquiatrica.

Por ultimo, apresento a Conclusdo onde efectuo a analise dos principais aspectos da
sistematizacdo da consulta de enfermagem de salde mental e psiquiatrica em contexto
domiciliario, tecendo consideracbes acerca do meu processo de aprendizagem, reflectindo

acerca dos contributos deste processo, das dificuldades sentidas e expondo sugestdes.

Apresentarei, ainda em anexo, alguns documentos que referencio no desenvolvimento e que

considero pertinente incluir.

Os cuidados de enfermagem encontram-se numa etapa de profunda transformacéo,
consequéncia dos desenvolvimentos cientificos, sociais e politicos. O crescente
envelhecimento da populacdo e 0s consecutivos avangos da ciéncia aumentam as
expectativas, quer dos utilizadores quer dos prestadores, em matéria de qualidade,
diferenciagéo e seguranca de cuidados.

Contudo, o desejo de ser “mais e melhor” pessoa e a crencga firme de que a construgdo do
futuro (da enfermagem) esta em grande parte nas méaos de cada um de nds, leva-me a olhar
para a realidade reflectindo sobre ela, vivendo de forma determinada e comprometida com a

existéncia de cada um dos que séo destinatérios dos cuidados de enfermagem.

A salde mental surge no meu percurso como uma area de especial interesse, pela diversidade
de dimensdes que condiciona e é condicionada, pela sua extensa aplicabilidade (dirige-se a
qualquer etapa do seu ciclo vital da pessoa sa ou doente) e pela constatacdo, pessoal, de que
a vida humana encerra em si um conjunto de potencialidades onde a promocéao saude mental &

um factor capaz de transformar crise em desenvolvimento.

11
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1. INTERVENCAO NA CRISE EM CONTEXTO DE INTERNAMENTO

A prestacdo de cuidados de enfermagem de salde mental e psiquiatria a
pessoa e familia em fase aguda da doenga apresentou-se como um contexto
privilegiado para o auto - desenvolvimento de conhecimentos/competéncias,
através da procura de intervencdes terapéuticas mais ajustada em situagées de

grande diversidade e complexidade de cuidados.

Dou inicio, ao presente capitulo, expondo o meu percurso profissional na prestacdo de

cuidados de enfermagem a pessoa/familia em fase aguda da sua doenca mental.

A minha experiéncia como enfermeira, na area da salde mental e psiquiatrica, vem-se
desenvolvendo, essencialmente, nos ultimos dez anos. Considerando 0 meu percurso
profissional, o tempo de experiéncia na prestacdo de cuidados de enfermagem em salde
mental e psiquiatria e a aquisicdo de saberes que esta experiéncia me proporcionou foi-me

concedida creditacdo a este mddulo de estagio.

A reflex@o e a consequente (re)formulacéo da minha experiéncia no contexto de intervencao na
crise do adulto contribuiu para a aquisicdo de uma visdo mais critica na dindmica de prestacdo

de cuidados de enfermagem a pessoa/familia com doenga mental.

O desejo de prestar melhores cuidados de enfermagem, o espirito de iniciativa de aprender
fazendo e fazer aprendendo e o frequente questionamento sobre as praticas conduziram-me a
iniciativas de formacé@o (formais e informais), que em muito contribuiram para o auto-
desenvolvimento profissional e pessoal, facilitando uma progressiva diferenciagdo dos

cuidados de enfermagem por mim prestados, nesta area.

Exerci funcdes em diferentes servigos de internamento de psiquiatrica de adultos, refiro-me

aqui a experiéncia com o doente/familia, em fase aguda da sua doenca.

A multiplicidade de dificuldades apresentadas pelos doentes/familias, a diversidade de
patologias psiquiatricas, as fases da prépria doenca e as diferentes etapas do ciclo vital em que
a pessoa se encontrava permitiram-me, aprender a conceber e mobilizar um conjunto de
intervencdes terapéuticas imediatas, dirigidas a pessoa/familia em crise. Apoiando-me nas
boas praticas, que defendem que a intervengdo na crise deve proporcionar uma resposta
rapida e estruturada, de modo a que a pessoa em crise readquira o seu funcionamento ao nivel
da fase anterior a crise, minimizando tanto quanto possivel o sofrimento da pessoa (Stuart e

Laraia, 2001).

Através do estabelecimento de uma relacao de ajuda foi possivel aproximar-me ao universo do
doente permitindo-me descobrir, compreender, (co)construir e melhorar as necessarias

adaptacbes no binomio saude/doenca. Esta realidade ajudou-me a “desenvolve(r) o auto-

12
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conhecimento e a assertividade”, (OE, 2009; p.13); competéncia que a OE atribui aos

enfermeiros especialistas de salde mental e psiquiatrica.

Aprendi a estabelecer um processo individualizado e interactivo de resolucao de problemas,
porque as semelhancas nas dificuldades ndo correspondem a repeticdo da intervencao. Os
cuidados de enfermagem prestados a Pessoa, enquanto ser integral, Unico e dotado de
inigualavel valor foram o grande cerne do meu cuidar. Esta aprendizagem contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias do “Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal’;
(Ordem dos Enfermeiros, 2009, p.13).

Na area da concepcdo dos cuidados de enfermagem prestados ao doente/familia em fase
aguda, destaco as actividades efectuadas com vista a gestéo eficaz de situacdes criticas em
psiquiatria, administracdo e monitorizacdo de intervencbes terapéuticas e intervencdo
psicopedagdgica ao doente/familia; concretamente:

¢ Mobilizando um acolhimento adaptado & pessoa doente;

e Assistindo a familia, do doente, de modo a acolhé-la, tranquiliza-la e mobiliza-la para a
cooperacao no projecto terapéutico;

e Gerindo estratégias, com o doente, para diminuir culpa, ansiedade, depresséao, raiva e
isolamento;

¢ Informando sobre intervencdes terapéuticas realizadas;

¢ Monitorizando a adesao e eficacia ao projecto terapéutico;

¢ Informando sobre os limites que a doenca imp8e a pessoa, explicando-os a familia e
promovendo a aceitacdo familiar destas realidades;

e Determinando com o doente/familia expectativas realistas em relagcdo ao seu
quotidiano;

e Gerindo habilidades do doente/ familia para monitorizar sinais precoces de doenca e
reforcar a participagdo na implementacéo/ realizacdo de actividades de prevencdo da
recaida;

¢ Orientando doente/familia nos comportamentos e ac¢des a desenvolver na suspeita de

fases de agudizacdo da doenca.

Na area da gestdo dos cuidados desenvolvi actividades relacionadas com a coordenacédo de
equipas, formacao, avaliacdo e integracéo de elementos, nas quais como uma das enfermeiras
com mais experiéncia, na equipa que integrava, fui chamada a colaborar. Estas actividades
contribuiram para o desenvolvimento de competéncias no “dominio da gestdo dos cuidados”;

competéncia que a OE (2009, p.17) atribui aos enfermeiros especialistas.

De acordo com a sintese apresentada, considero ter adquirido um conjunto de saberes que se
enquadram no perfil de competéncias (comuns e) especificas do enfermeiro especialista em

salde mental e psiquiétrica.
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As competéncias desenvolvidas na intervencdo de enfermagem com a pessoa com doenca
mental em fase aguda permitram-me mobilizar competéncias imprescindiveis ao
desenvolvimento da intervencdo comunitaria, numa perspectiva continua de prestacdo de
cuidados (fase aguda/intervencdo comunitaria) necessarias e imprescindiveis ao processo de

reabilitacdo tal como passarei a apresentar no capitulo seguinte.
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2. INTERVENCAO NA COMUNIDADE EM CONTEXTO DOMICILIARIO

O Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016 (2007) defende que a prestacao de cuidados de
saude deve ser acessivel a todas as pessoas com doenca mental, este preconiza o
envolvimento dos préprios/familiares e defende a articulacdo das EC de modo a integrar um
conjunto de cuidados diversificados que facilitem a autonomia e a integracao social da pessoa.
Assumindo as recomendacfes emanadas no préprio plano de saldde mental os servicos de
sallde mental e psiquiatria comunitarios organizam a sua actividade de modo a prestar

cuidados de salilde mais ajustados as necessidades da populagao.

2.1.SISTEMATIZACAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA EM CONTEXTO DOMICILIARIO

A sistematizagdo da consulta de enfermagem de salde mental e psiquiatrica
no domicilio surgiu como meta do meu percurso de estagio, o qual desenvolvi
em dois médulos distintos (I e 111). O meu gosto pelo trabalho comunitario aliado
a necessidade de preencher uma lacuna na prestacdo de cuidados a
pessoa/familia com doenca mental em contexto domiciliario, conduziram-me ao

necessario planeamento e implementacéo desta consulta.

O CHPL surgiu em 2007, na sequéncia da fusdo do Hospital Julio de Matos (HIJM) e do
Hospital Miguel Bombarda (HMB), serve uma populacédo de mais de um milhdo de habitantes e
presta cuidados a mais de 15.000 utentes por ano (Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa,
2010). O CHPL pode ser caracterizado como um espaco de cuidados, de investigacdo, de arte,
de solidariedade e um espaco aberto a comunidade. O recinto onde se localizam a maioria dos
seus servicos denomina-se Parque de Salde de Lisboa, homenclatura esta que representa,
em minha opinido, a sua receptividade a comunidade e a diversidade de instituicdes com que
partilha a area que ocupa (Escola Superior de Enfermagem, Centro de Salude de Alvalade,

entre outras).

O CHPL encontra-se, organizado em diferentes sectores locais de saude mental destinados a
prestar cuidados diferenciados a populacdo residente nas areas geo-demogréficas que lhes
estao atribuidas. Cada um dos sectores tem um servigo de internamento associado, destinado
a prestacao de cuidados a pessoa em situacao de doenga aguda. Alguns, destes, tém ainda
unidades de cuidados na comunidade que oferecem servigos de psiquiatria e saude mental de

proximidade, e promovem uma maior articulagdo com as estruturas locais.

O servico no qual realizei 0 meu estagio é uma destas EC pertencente a um dos sectores do
CHPL. Localiza-se em Odivelas e abrange as sete freguesias do concelho. E considerado um

centro especializado que exerce a sua ac¢do na comunidade promovendo actividades no
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dominio da prevencdo, tratamento e reabilitagdo de utentes com necessidades em saulde
mental. Foi a primeira unidade, do entdo HJM, a exercer uma prestacao de cuidados inseridos
na comunidade e conta com uma experiéncia de mais de vinte anos. Sediada num prédio de
habitacdo adaptado, com quatro pisos, sem elevador, conta com uma equipa interdisciplinar
com uma missdo comum: prestar cuidados de proximidade de salde mental e psiquiatrica

dando énfase ao envolvimento comunitario.

Os servicos prestados pela UCCPO, sdo agrupados em trés valéncias, a saber:

— Uma valéncia terapéutica de internamento parcial denominada Hospital de Dia que
disponibiliza um conjunto de cuidados incisivos, através de actividades terapéuticas
dirigidas a utentes em fase sub-aguda. O enfermeiro insere-se na equipa interdisciplinar
como terapeuta/co-terapeuta.

— Uma de apoio e reabilitagdo a qual integra a Area de Dia, destinada a utentes com
dificuldades de adaptacao/integracdo no meio familiar, profissional e comunitario, na qual o
enfermeiro tem como fungéo estruturar cuidados que visem a prevencgédo das recaidas.

— E ainda uma valéncia de Consultas Externas onde o papel do enfermeiro se destaca na
administracdo de terapéutica neuroléptica depdt (aproximadamente cento e vinte utentes
por més - Relatério Interno de Actividades do CHPL 2010), efectuando a respectiva gestdo
de cuidados, faz ainda todas as tercas feiras, a consulta de enfermagem poés alta destinada
aos doentes que foram encaminhados do internamento, fazendo a avaliac@o da situagéo e

se necessario a sinaliza¢éo respectiva para outros profissionais da equipa.
No ambito da consulta externa existe um projecto de intervencdo comunitaria — Pro-Actus.

As novas politicas de saude mental pretendem apoiar a pessoa a recuperar a sua vida na
comunidade, com apoio especializado, garantir o acesso aos cuidados de saude mental a
todas as pessoas que deles necessitem e promover a reabilitacdo e a integragdo na sociedade,

em articulagdo com as outras EC (Coordenacdo Nacional para a Saude Mental, 2007).

O espirito empreendedor da equipa da UCCPO, a sua sensibilidade as necessidades da
comunidade bem como a capacidade de aproveitar as directivas politicas e institucionais levou
os profissionais, da UCCPO, a elaborarem um projecto pré-activo de articulagdo com a
comunidade, em sintonia com as recomendac¢8es do Plano Nacional de Saude Mental (PNSM)

2007-2016. Este projecto foi denominado — Pro-Actus.

A candidatura a este projecto Pro-Actus foi acolhida com éxito pela direc¢do do CHPL, uma vez
gue as inumeras solicitacdes efectuadas nas diferentes valéncias impediam que os cuidados
prestados as pessoas, que pela sua doengca ndo se deslocavam a unidade, se fizessem de
modo pouco consonante com as necessidades apresentadas por esta populacdo (Anexo 1). A
consciencializacdo desta lacuna e o reconhecimento de que este projecto traria ganhos em

salide resultou na aprovacéo do mesmo Pro-Actus, pelo Conselho de Administracdao do CHPL
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e com o financiamento deste pelo ACSM.

O Pro-Actus consiste num projecto de articulagdo da UCCPO com os CSP e as EC do
concelho de Odivelas, criando uma rede de articulagdo pré-activa. Rege-se pelos seguintes
principios orientadores:
e Promocdo da salde mental da populagédo e redugcdo do impacto das perturbagGes
mentais;
e Prestacdo de Cuidados de Saude Mental numa perspectiva de proximidade;
e Promocdo do tratamento, reabilitacdo e integracdo na comunidade envolvendo
activamente utentes, familia e EC;

e Promocéo do empowerment® e da autonomia.

Este projecto é constituido por uma equipa técnica interdisciplinar, dela fazem parte: duas
enfermeiras, (a trinta e cinco e catorze horas semanais, respectivamente), sendo eu a
enfermeira a tempo inteiro, uma assistente social e dois médicos internos de psiquiatrica (a

tempo parcial).

Tem como objectivo geral prestar Cuidados de Salude Mental e Psiquiatricos na Comunidade
as pessoas com doenga mental grave e suas familias, de que resulte incapacidade
psicossocial e se encontrem em situagdo de dependéncia, numa perspectiva de continuidade

de cuidados.

O projecto abrange toda a populacdo com mais de 16 anos, residente na &rea geo-
demografica de Odivelas, faz parte integrante da UCCPO e localiza-se no segundo andar do

edificio.

Sendo (eu) uma das enfermeiras convidadas a integrar a equipa do Pro-Actus, e aceitando o
desafio que me fora proposto, definir as intervencbes de competéncias do enfermeiro no seio
da equipa deste projecto Pro-Actus, pareceu-me que poderia estar perante uma oportunidade
impar, num contexto Unico - a prestacao de cuidados a pessoa/familia com doenga mental no
domicilio. Deste modo, partindo de um olhar enquanto futura enfermeira especialista, poderia
dar inicio a uma nova abordagem de enfermagem em salde mental — sistematizar a consulta

de enfermagem de saude mental e psiquiatrica em contexto domiciliario.

De modo a tornar exequivel a sistematizacdo desta consulta, estabeleci como estratégia para

2Empowerment pode ser definido como: “um processo de reconhecimento, criagdo e utilizagdo de recursos e de instrumentos pelos
individuos, grupos e comunidades em si mesmos e no meio envolvente, que se traduz num acréscimo de poder — psicolégico,
politico e econémico — que permite a estes sujeitos aumentar a eficicia do exercicio da sua cidadania” (Pinto, citado por Fazenda,
2008, p. 98).
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organizar este processo em duas fases: O planeamento e a implementacdo da consulta,
criando para cada modulo de estagio, um objectivo geral correspondente; assim:
e Para o Médulo | - Promogéo da Saude — Planear a consulta de enfermagem de salde
mental psiquiatrica ao individuo/familia em contexto domiciliario;
e Para o Mddulo 1l - Opcdo — Prevencédo, Reabilitacdo e Adaptacao aos Processos de
Saude e Doengca - Implementar a consulta de enfermagem de saude mental

psiquiatrica ao individuo/familia em contexto domiciliario.

2.2. PLANEAMENTO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA AO INDIVIDUO/FAMILIA EM CONTEXTO DOMICILIARIO-
MODULO |

A etapa do planeamento da consulta de enfermagem de saude mental e
psiquiatrica consistiu no diagnoéstico de situagdo e posteriormente na selecgéo
das estratégias mais adequadas, antecipando factores promotores de sucesso

como o envolvimento de toda a equipa e a lideranga do planeamento.

O mddulo |, cuja andlise apresento agora, decorreu no periodo de dezanove de Abril a
dezanove de Junho de 2010, tal como previsto no plano de estudos e teve como objectivo
planear a consulta de enfermagem ao individuo/familia em contexto domiciliario, integra-se

num projecto de intervengdo interdisciplinar — O Pro-Actus.

O planeamento € um exercicio chave no quotidiano dos profissionais de enfermagem,
confrontados com o0s recursos existentes, definem antecipadamente acc¢des que procuram
atingir um determinado fim. Planear pressupde percorrer diferentes etapas, hum processo
continuo, passando pelo diagnéstico de situacdo, definicdo de prioridades, fixacdo de
objectivos, seleccdo de estratégias, com vista a elaboracdo de um projecto, a preparacao,
execucao e avaliagdo (Imperatori, 1986).

Como estratégia para desenvolver um planeamento eficiente considerei fundamental efectuar

uma andlise da realidade, partindo de uma perspectiva multidimensional.

Para tal procurei conhecer diferentes dimensdes:

e Primeiramente, foi importante conhecer os destinatarios da consulta de enfermagem em
contexto domicilidrio e as necessidades que apresentavam. Assim, através da relacdo
estabelecida com os utentes/familiares® caracterizei o conjunto das trinta pessoas que

estavam ja referenciados ao projecto por apresentarem em comum: incapacidade

®Baseando-me no conceito Familia que a CIPE® 1.0 “Cliente com as caracteristicas especificas: Grupo de seres humanos vistos
como uma unidade social ou um todo colectivo, composta por membros ligados através da consanguinidade, afinidade emocional ou
parentesco legal, incluindo pessoas que sdo importantes para o cliente (...)” CIPE® 1.0, 2005, p. 171).
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psicossocial, isto é: “Situacéo objectiva de reducéo total ou parcial da capacidade da pessoa
com doenca mental grave para desempenhar as actividades da vida diaria, no contexto
social, familiar e profissional” (Dec-Lei n° 8/2010,de 28 de Janeiro 2010)impossibilitando-as
de sairem de casa. Nesta caracterizacao inclui informacdo sociodemografica, origem e
motivo de referenciacdo, avaliei ainda se, na perspectiva dos utentes, existiam

cuidadores’que pudessem ser um suporte efectivo (Anexo 2).

Das 30 pessoas (100%) referenciadas, 50% eram do sexo masculino, nha sua maioria
portuguesas - 86,6% e maioritariamente solteiras - 66,6%. Apresentam baixo nivel de
habilitagbes literarias - 46,6% apresentavam menos de quatro anos de escolaridade. A
distribuicao pelas faixas etarias desta populagdo mostrou-se muito diversificada, apresentando
maior concentracéo a faixa etaria dos 30 aos 49 anos com 46,6% das pessoas referenciadas.
Verificou-se, quanto a situacéo profissional que sdo na sua maioria reformados - 50% e
desempregados - 40%. 100% dos utentes, tém como cuidador, mais vezes referenciados, as
maes - 23,3%, resultado que vem ao encontro do descrito em varios estudos (Campos, 2008).
20% vivem sozinhos referindo néo ter qualquer cuidador. Quanto ao tipo de familia verificou-se

gue 40% estdo integrados em familia monoparental (Anexo 2).

No sentido de percepcionar a classe social, procedi a aplicagdo da Escala de Notacdo Social
da Familia - Graffar Adaptado (Amaro, 2001). A escala de Graffar € uma classificacéo
internacional que possibilita a determinagdo da posi¢cdo social da familia. Baseia-se num
conjunto de cinco critérios - profissdo, nivel de instrugdo, fontes de rendimento familiar,
conforto do alojamento e aspecto do bairro onde habita. Preenche-se de acordo com o
elemento que tem maior rendimento do agregado familiar e faz a soma das pontua¢des obtidas
em cada um destes parametros (Anexo 3). Verifiquei que 43,3% dos utentes se posicionavam
na classe baixa (grau V) e 33,3% na classe média baixa (grau IV) - .Significando assim que a
maioria dos utentes/familias referenciados apresentam um baixo nivel sdcio-econémico. Como
defende Costa (et. al., 2008, p.147): “a situagdo de pobreza afecta negativamente a situagéo

com a saude...”

O principal motivo desta, referenciacdo, foi a ndo adesdo ao regime terapéutico, 63,3%, facto

descrito na literatura (Ordem dos Enfermeiros, 2009).

ApOs esta caracterizagdo, efectuei recolha de pareceres e recomendacdes de peritos na area
e, através de um espaco informal de reflexdo na equipa inter e intradisciplinar, recolhi

sugestdes para planear a consulta de enfermagem de saude mental e psiquiatrica em contexto

“Cuidador (es) — “ a pessoa adulta, membro ou nio da familia, que cuida da pessoa com incapacidade psicossocial, com ou sem
remuneracdo, no sentido de realizar e proporcionar as actividades da vida di&ria com vista a minorar ou até mesmo suprir o deficit
de autocuidado da pessoa que cuida” (Dec-Lei n,28/2010, Artigo 2.°, alinea b)
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domiciliario. Esta etapa permitiu-me identificar em que medida a realidade da pratica estava em

consonancia com o conhecimento teérico.

Coloquei-me perante os pares numa postura de aprendizagem conjunta, disponibilizando-me
para dinamizar espacos de reflexdo e partilha. Criando espacos para o amadurecimento de
intervencdes, que atestassem um crescente investimento, na procura da implementacédo de
boas praticas em enfermagem de salde mental e psiquiatrica. Alarcao (2008) defende que a
reflexdo expande o auto-conhecimento e potencia a auto-exigéncia, consciencializa para a
necessidade de procurar e construir conhecimento para a razdo e o modo de agir. Por outro
lado, a OE defende que o enfermeiro especialista, deve promover a incluséo de conhecimentos

que favorecam a melhoria da qualidade na pratica (Ordem dos Enfermeiros, 2009).

Consciente da importancia fundamental dos contributos tedricos, efectuei uma actualizacao de
conhecimentos necessarios, a consulta de enfermagem de saude mental e psiquiatrica em
contexto domiciliario. O avango no conhecimento técnico cientifico, as exigéncias dos
utilizadores, cada vez mais informados, e a progressiva transferéncia de cuidados de saude
mental para a comunidade, com o necessario aumento da complexidade destes, exige que o
enfermeiro especialista integre no seu exercicio profissional praticas baseadas em robustos e
validos padrées do conhecimento, assegurando deter um conjunto de saberes que mobiliza a
fim de ponderar as respostas de interven¢cdo mais adequadas as necessidades identificadas
(Ordem dos Enfermeiros, 2009).

De acordo com Imperatori (1986), para dar continuidade ao planeamento, e uma vez efectuado
o diagnostico de situacdo, foi necessario, definir prioridades, fixar os objectivos da consulta,
seleccionar as estratégias a utilizar. Todos os recursos a utilizar estavam ja adstritos ao

projecto Pro-Actus, no qual efectuei o estagio.

2.2.1.Conceptualizacédo da Consulta de Enfermagem

Sendo a relacéo, entre a enfermeira e utente, a esséncia dos cuidados de enfermagem (Ordem
dos Enfermeiros, 2003), o meio através do qual a enfermeira pode conhecer o utente,
compreendé-lo e constituir por si proprio um valor terapéutico pareceu-me que as teorias de
interaccdo fornecem linhas de orientacdo Uteis para o planeamento da consulta de
enfermagem saude mental e psiquiatrica em contexto domiciliario. Neste sentido, a consulta de
enfermagem assume um processo interactivo entre uma pessoa que necessita de ajuda e outra

que se disponibiliza a ajuda-la.

A complexidade da intervencdo do enfermeiro na consulta de enfermagem de salde mental e
psiquiatrica em contexto domiciliario, levou-me a recorrer a conceitos de véarios modelos

tedricos de enfermagem numa perspectiva integrativa de cuidados. Ndo prescindindo, nem
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excluindo o que néo fica apresentado de cada uma das diferentes concep¢Bes mas antes
convocando conceitos chave para a compreensdo das necessidades de sadude mental que a

populacao ja descrita apresenta.

Revejo-me na definicdo que Hildegard Peplau apresenta ao referir-se a enfermagem como:
“um processo interpessoal, significativo e terapéutico”, com o objectivo de se articular com
outros processos humanos para assegurar a saude das pessoas nas comunidades. Peplau
considera a Enfermagem como um “instrumento educativo” que ajuda o individuo a
desenvolver a sua personalidade, de modo a torna-la madura, para que a sua vida possa ser
mais completa: “criativa, construtiva, produtiva, pessoal e comunitaria” (Pepalu citada por
Tomey & Alligood 2004, p.428).

Identifico-me, também com Phil Barker no modelo de Tidal (o qual parte de Peplau), e onde
enfatiza que as enfermeiras podem contribuir para consciencializar a pessoa (familia/grupo)
das mudancas que vao ocorrendo, contribuindo para que a pessoa possa vir a estar o melhor
possivel na situacdo que estd a vivenciar (Barker & Buchanan-Barker, 2005). Numa
perspectiva fenomenolégica o autor centra-se na experiéncia de vida da pessoa, acredita, que
as pessoas sdo capazes de encontrar significado na sua vida, e concretiza, como que dez
principios, os compromissos na terminologia de Tidal, que o enfermeiro utiliza como ferramenta
que pode ampliar o potencial da pessoa para um processo de recovery- estar o melhor possivel

na situacéo que esta a vivenciar.

Os 10 compromissos que Barker & Buchanan-Barker (2005) prop8e ao enfermeiro sao:

e Valorizar a voz (trata-se de uma voz de experiéncia vivida; a histéria individual € o centro
do encontro enfermeiro/pessoal/familia).

e Respeitar a linguagem (a linguagem utilizada pela pessoa é Unica e clarifica o caminho
para Recovery).

e Desenvolver curiosidade (o enfermeiro deve mostrar-se interessado na histéria do
utente, conseguindo compreender a pessoa que conta a histéria).

e Tornar-se aprendiz (o utente tem todos os dados da sua histéria: € “perito” nela; o
enfermeiro s6 tem acesso a compreensédo da histéria do utente se adoptar uma postura
de “aprendiz”).

e Revelar sabedoria pessoal (o utente vai revelando os seus elementos. O enfermeiro
devolve ao utente a compreensdo que apreendeu da situacdo descrita, ajudando a
clarificar e a consciencializa-lo dos diferentes aspectos em causa).

e Ser transparente (o enfermeiro devera levar a pessoa a compreenséo daquilo que vai ser
feito, considerando que enfermeiro e utente se constituem como um a verdadeira
equipa).

e Usar o kit de ferramentas (toolkit) (a histéria e 0os elementos que a pessoa revela acerca
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de formas/estratégias que ja utilizou com sucesso constituem-se instrumentos que o
enfermeiro deve utilizar na construgdo de uma nova histéria, com o utente — a historia da
recuperacao: Recovery).

e Construir cada passo (enfermeiro e utente, em equipa, efectuam uma apreciacdo daquilo
que pode ser efectuado a curto prazo, ja que o primeiro passo, por parte do utente é o
mais importante).

e Dar tempo (torna-se de grande importancia o tempo dado ao encontro do enfermeiro e
pessoal/familia).

e A mudanca é constante (constata-se que existe mudanca constante e isso € inevitavel,
porém o enfermeiro tem o papel de ajudar a pessoa/familia a tomar consciéncia da forma
como as mudancas ocorreram e como essa consciéncia pode ser bastante importante
para a pessoa e para 0 seu processo de recuperagdo/Recovery(Barker & Buchanan-
Barker, 2005).

As perspectivas de Peplau (citado por Tomey e Alligood, 2004) e Barker & Buchanan-Barker
(2005) parecem-me unificarem-se em torno da interaccdo pessoal, significativa e terapéutica
entre utente/enfermeiro, onde em conjunto € possivel encontrar a melhor “chave” para viver a

imprevisibilidade da experiéncia humana, parafraseando Barker e Buchanan-Barker (2005).

Por outro lado, sendo o contexto (deste estagio) a consulta de enfermagem de satude mental e
psiquiatrica em contexto domiciliario, considerei que algumas tedricas como Bety Neuman
(Teoria dos Sistemas) ou Callista Roy (Modelo de Adaptacdo) poderiam, também trazer
contributos importantes no planeamento desta consulta. Uma vez que o equilibrio, a

estabilidade e a homeostasia sdo considerados objectivos importantes no papel do enfermeiro.

Neuman assume uma perspectiva holistica, define a pessoa como um sistema aberto em
interac¢cdo com o meio envolvente, progredindo nesta interacgédo para o equilibrio, encontrando
estratégias de adaptacdo em conjunto com o utente e coma familia, no sentido de encontrar
um equilibrio mais saudavel em termos individuais e familiares, tendo em atencéo as diferentes
variaveis que podem conduzir a um efeito de maior ou menor vulnerabilidade, resisténcia e ou
defesa (Kéroac,et. al., 1996). Utilizando a terminologia do modelo tedrico da Adaptacdo de
Callista Roy, a interaccdo para o equilibrio faz-se através de respostas de adaptacdo, que na
perspectiva da autora sdo: “as que promovem a integridade em termos dos objectivos dos
sistemas humanos.” (e a enfermagem ¢é “a ciéncia e a pratica que expande capacidades de
adaptacdo e melhora a transformacdo ambiental e da pessoa.” (Roy citada por Tomey &

Alligood, 2004, p. 307).

Uma vez revisto o suporte conceptual foi util reflectir acerca do contexto domiciliario, local com

caracteristicas e especificidades proprias.
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2.2.2.0 Domicilio como Contexto de Intervengao

O domicilio como contexto de intervencéo tem sido tema de interesse em diversas areas da
enfermagem. Este surge como um espaco de oportunidade para uma maior proximidade
enfermeiro/utente/familia, facilitando o estabelecimento de uma relacdo de confianca/ ajuda
entre as partes, permitindo uma identificacdo precoce e adequada das necessidades da

familia, chave estratégica no acompanhamento da pessoa/familia com doenca mental.

Segundo a CIPE®1.00 domicilio é “estrutura social” (CIPE® 1.0,2005, p. 168), e o termo visita
domiciliaria refere-se a “consulta” (CIPE® 1.0, 2005, p. 151).
Assim, adoptei o termo domicilio (“estrutura social” (CIPE® 1.0,2005, p. 168),) para fazer

referéncia a localizagdo na qual decorre a consulta de enfermagem de salude mental e

psiquiatrica.

A prestacé@o de cuidados de enfermagem no domicilio foi uma intervencdo de referéncia nas
varias épocas da histéria, influenciando correntes de pensamento e os cuidados de
enfermagem prestados. Assim, desde intervencdo focada na doenca (Paradigma da
Categorizacdo) até a intervencdo com enfoque na promocdo da saude (Paradigma da
Transformacdo) o contexto domicilidrio tem estado presente na histéria da enfermagem.
(Vieira, 2008). Ainda hoje é descrita na literatura como uma actividade essencial na prestacdo
de cuidados de saude junto ao individuo, a familia e @ comunidade. O seu objectivo primordial
€ contribuir para a concretizagdo das premissas de promog¢&éo, manutengdo ou recuperagéo de

saude, ao longo do ciclo vital, mobilizando as dindmicas préprias de cada contexto.

O tratamento centrado na comunidade, a promocao da saude mental associada as directivas
politicas, fazem da consulta de salde mental e psiquiatrica no domicilio tema de actual

interesse e desafio aos enfermeiros de sallde mental e psiquiatrica.

A interven¢cdo no domicilio aproxima a enfermeira do contexto (da pessoa) e favorece a

articulacdo entre o utente, a sua familia, os servigos de salde e os recursos da comunidade.

Intervir no domicilio, surge, também, pela sensibilidade de que o ser humano néo vive sozinho,
mas num contexto social, em que a familia/vizinhos sao, por vezes, a sua rede de suporte mais
proxima. Deste modo, ao cuidar da pessoa é necessario vé-la como um todo integrado nesse
contexto maior (Gomes, et. al., 1998). Para o0 mesmo autor, o enfermeiro de salde mental e
psiquiatrica deve trabalhar “fora de muros”- mais do que no domicilio/habitacéo do utente, deve
trabalhar no e com o contexto emocional, social, profissional e cultural, no sentido de contribuir

para a reducdo do estigma na doenca mental.

“O domicilio é cada vez mais o ambiente dos cuidados de enfermagem, na
medida em que € ali que as pessoas crescem, se desenvolvem, vivem e

sofrem os diferentes eventos da vida e, espera-se, seja também cada vez
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mais o local para morrer, com assisténcia adequada” (Vieira 2008, p. 85)

O enfermeiro deve ter presente que o domicilio representa o espaco privado da vida familiar.
(Labete, Galera & Avanci, 2004) Os quartos e as demais dependéncias sdo 0s espacos de
intimidade, onde os membros estabelecem as rela¢cdes mais privadas. Quando se encontra o
utente e a sua familia na instituicdo (comunitaria ou hospitalar) temos contacto com os
aspectos publicos da pessoa/familia. Porém, quando vamos a casa do utente entramos em
contacto com a dimens&do mais intima e tudo o que a compde e envolve. Dentro da familia
convivem o espaco publico e o privado inter-relacionando-se. Assim, enquanto profissionais,
devemos estar conscientes da existéncia destes espacos, das ténues barreiras entre eles,

compreendendo que quando chegamos a casa de um utente o tempo e o0 espago sdo as

“coordenadas” daquela pessoal/familia.

Considero que, a consulta de enfermagem de salde mental e psiquiatrica em contexto
domicilidrio, possibilita a observacdo do individuo no (e do) seu espago “fisico e
emocional/social’, possibilita uma aproximagdo ao proprio, ao seu meio ambiente, permite
perscrutar as relagdes afectivas e sociais entre os membros da familia e o meio envolvente. A
consulta de enfermagem neste contexto torna-se essencial, pois o enfermeiro ao entrar no
espaco privado (interno) da pessoa e da familia podera, de forma mais real, obter dados mais
precisos sobre a pessoa, 0 que vivencia e como se relaciona e ainda sobre o contexto social e
a relacdo com a comunidade. Deste modo, o enfermeiro potencia as possibilidades de
estabelecer uma relacdo mais proxima, parcerias e interven¢cdes mais adequadas ao

utente/familia, direccionadas a um cuidar mais global e efectivo.

A consulta de enfermagem de saude mental e psiquiatrica em contexto domiciliario pode
fomentar o estabelecimento de préticas colaborativas com o utente/familia conduzindo ao
encontro deformas de adaptacdo/minimizacdo das dificuldades identificadas, utilizando as
forcas e os recursos (internos ou externos) existentes. Também, a possibilidade de realizar
esta reflexdo em ambito mais alargado (comunidade) permite equacionar propostas sobre o
que mais pode contribuir para a saude do utente/familia. Na partilha é, muitas vezes, possivel
envolver outros recursos, como vizinhos, amigos ou EC potenciando as redes de suporte. A
comunidade aparece assim, como possibilidade para se estabelecerem ou fortalecerem

espacos de empowerment e de cidadania.

Em minha opinido, para cuidar em contexto domiciliario, o enfermeiro deve ter uma percepcédo
clara do seu papel, bem como das suas competéncias enquanto profissional. Deve conhecer,
ndo apenas a pessoa e 0 modo como a patologia a afecta a si e a sua familia, deve estar
consciente do dominio/vivéncia que o cuidador tem da situagdo, a mudanca no estado de
salde da familia, a tenséo da relacdo entre o cuidador e o utente, a restricdo da actividade

social e a exaustédo relacionada com a prestacdo de cuidados. Deve, ainda ter presente os
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valores e crencas da familia e ser capaz de articular o tipo de recursos/ajudas que podem ser

mobilizadas.

No ambito das diferentes situacdes que podem causar grande desgaste a familia, a doenca
mental grave de um familiar é considerada um factor de elevado stress. Ainda que
frequentemente a familia se depare com o bindmio saide/doenca, ao tratar o seu familiar, com
doenga mental, tem normalmente pela frente uma tarefa de varios anos e lida com sentimentos
complexos — desde sensacédo de ndo estar a altura até aos sentimentos de culpa, frustracdo e

cansaco (Campos, 2008).

Consciente das potencialidades e desafios do contexto domiciliario fez-me, entdo sentido
organizar os conceitos subjacentes a consulta de enfermagem, reflectir sobre eles,
(re)elaborando o seu planeamento e aplicagdo. Deste modo, procedi a sua
(re)conceptualizac@o organizando as etapas a ter em conta no seu planeamento e definindo
um conjunto de actividades a desenvolver.

Como primeira etapa deste percurso foi imprescindivel reflectir sobre o que é e para que serve

a consulta de enfermagem.
2.2.3.A Consulta de Enfermagem em Contexto Domiciliario

Tomei, entdo, como um dos pontos de partida a definicdo de consulta segundo a CIPE® 1.0

(2005, p.151), a qual se define como um “evento” e evento é “qualquer coisa que acontece”.

Procurei, também, basear-me nos documentos da OE para identificar o que sustenta os
eventos que os enfermeiros sdo chamados a realizar (a fazer acontecer) evidenciando-se como

a grande responsabilidade no exercicio da enfermagem a tomada de decisao.

(é)“a tomada de decisdo do enfermeiro que orienta o exercicio profissional
autonomo implica uma abordagem sistematica e sistémica. Na tomada de
decisao, o enfermeiro identifica as necessidades de cuidados de enfermagem da
pessoa individual ou do grupo (familia e comunidade). Apés efectuada a
identificacdo da problematica do cliente, as intervengdes de enfermagem sédo
prescritas de forma a evitar riscos, detectar precocemente problemas potenciais
e resolver ou minimizar os problemas reais identificados” (Ordem dos
Enfermeiros, 2003, p.10).

Assim, na perspectiva descrita anteriormente, penso que se podera considerar que a consulta
de enfermagem é um periodo no qual acontece uma sequéncia de accdes préprias e
auténomas do enfermeiro, (direccionadas a uma area da sua intervengcdo) que através da
tomada de decisdo responde a prestacéo de cuidados de enfermagem ao individuo e a familia.
Sendo que o Individuo € o “cliente com as caracteristicas especificas: Um ser humano” (CIPE®
1.0,2005, p. 171). E familia um
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“Cliente com as caracteristicas especificas: Grupo de seres humanos vistos
como uma unidade social ou um todo colectivo, composta por membros ligados
através da consanguinidade, afinidade emocional ou parentesco legal, incluindo

pessoas que sdo importantes para o cliente (CIPE® 1.0, 2005,p. 171).

Apo6s partilha com a equipa de enfermagem da UCCPO e em consonancia com a equipa
interdisciplinar do projecto (Pro-Actus), definiu-se que a consulta de enfermagem de salde
mental e psiquiatrica no domicilio seria dirigida a qualquer pessoa, residente no concelho de
Odivelas, com necessidade de avaliagdo em salde mental, por incapacidade psicossocial e se

encontre impossibilitada de se deslocar a UCCPO.

E teria como objectivos:

e Promover uma relagdo terapéutica entre utente/familia e enfermeira em contexto
domiciliario;

e Avaliar situacdes que possam comprometer ou alterar o estado de salde mental da
pessoal/familia;

e Promover estratégias adaptativas ao bindbmio Saude/Doenca;

e Implementar intervengBes psicoeducativas no &mbito do reconhecimento precoce de
sinais e sintomas de descompensacéao;

e Melhorar a acessibilidade aos cuidados de satude mental na comunidade.

Efectuado o diagnostico de situacdo, revistos conceitos e determinados os objectivos da
consulta de enfermagem de salde mental e psiquiatrica em contexto domiciliario, foi entdo
necessario dar continuidade ao planeamento e assim como actividade resultante, deste, surgiu

a necessidade de elaborar um guia de orientacdo para a esta consulta.

Como estratégia promotora de sucesso no planeamento da consulta de enfermagem de salde
mental e psiquiatrica em contexto domiciliario, procurei envolver toda a equipa de enfermagem,

criando momentos de formacao, reflectindo e partilhando sobre as praticas desta equipa.

Optei assim, por propor aos enfermeiros da UCCPO, a elabora¢do conjunta de um guia de
orientacdo para a consulta de enfermagem de salde mental e psiquiatrica em contexto
domiciliario, dinamizando eu esta ac¢do. Consciente da amplitude do desafio, pareceu-me que
esta poderia constituir uma modalidade de trabalho que motivasse toda a equipa. Esta
estratégia (embora com momentos de menor adesao por parte da equipa e de um necessario
maior investimento da minha parte), foi vantajosa, em minha opinido e também na da equipa,
pois pdde proporcionar espacos de partilha e auto-formacéo, privilegiar momentos de reflexdo
perante desafios reais da pratica, relacionando-os com outras formas de sistematizacdo dos
cuidados a prestar. Tal como defende Abreu (2001) ao referir que a formatividade do adulto se
faz através de uma l6égica mais abrangente e multidimensional, através do informal e do formal,

argumentando que € nesta dinamica que o individuo constr6i uma profissionalidade, na qual
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percorre um trajecto pessoal, em que o préprio é o actor do seu percurso.

Em partiiha com a equipa pareceu-me oportuno dinamizar um espaco semanal de
aproximadamente quarenta minutos de partilha de concepcbes, reflexes, duvidas,
apresentacdo/compilacdo da informacdo a incluir no guia de orientacdo da consulta de
enfermagem. Foram trabalhadas tematicas de apoio a elaboragdo do guia como, importancia
dos modelos tedricos enquanto suporte de sustentabilidade da pratica do enfermeiro, uso de
linguagem padronizada e papel das normas e procedimentos de enfermagem. A organizagdo

global do documento em questéo ficou sob a minha responsabilidade.

A experiéncia de liderar um trabalho conjunto permitiu-me progredir na aquisicao de
competéncias, enquanto futura enfermeira especialista, contribuindo para um maior auto-
desenvolvimento no dmbito da Gestdo da Qualidade, tal como a OE (2009, p.13) defende, o
“enfermeiro especialista desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas institucionais na area da governacéo clinica”.

Na elaboracdo do guia de orientacdo para a consulta de enfermagem de salde mental e

psiquiétrica no domicilio (ANEXO 4) considerdmos fundamental incluir:

e Apresentacdo dos conceitos a mobilizar na avaliacdo de enfermagem/Definices

Conceptuais;

e Clarificacdo de termos utilizados na avaliagdo de enfermagem (Glossario CIPE® 1.0,
2005);

e Normalizacédo de procedimentos a utilizar na consulta de enfermagem no domicilio;

e Organizagao da recolha de informacdo relativa ao utente/familia descrevendo os
aspectos relevantes da avaliacdo de enfermagem, provenientes de uma observacao
completa e experiente capazes de sustentar a pertinéncia das intervengfes a realizar e a

avaliar.

O primeiro contetdo trabalhado foi a clarificacdo dos objectivos e conceitos subjacentes, a

consulta de enfermagem de salde mental e psiquiatrica em contexto domiciliario.

Seguidamente efectuou-se a seleccdo e compilacdo de termos utilizados no &mbito da
consulta, transcrevendo o seu significado de acordo com a terminologia CIPE® 1.0 (2005). O
uso de uma linguagem comum melhora a comunicagdo, permite representar os conceitos
usados nas praticas locais e descrever os cuidados de enfermagem prestados as populagdes,
ideia defendida pela OE (2009).

Numa terceira etapa elaborou-se uma norma de procedimentos a utilizar na consulta (de
enfermagem de saldde mental e psiquiatrica em contexto domiciliario) organizando etapas e
recursos necessarios. Abreu (2001, p. 145), refere que: “cada vez mais os profissionais de

saude desenvolvem a sua pratica” utilizando “protocolos” ou “guidelines aprovadas”,
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defendendo que o uso destes instrumentos sdo Uteis como referéncias para as decisdes a

tomar no quotidiano profissional.

Contei com a subjectividade de cada enfermeiro para o estabelecimento de uma relagéo
terapéutica que substancie a utilizacdo de qualquer norma ou orientacédo, esta pretende ser,
apenas, um meio, nunca um fim na prestacao de cuidados.

Realizou-se também, um instrumento de colheita de dados, para facilitar a necessaria e
pertinente recolha de informacao, acerca do estado de salde dos utentes (ANEXO 5). Para o
construir foram recolhidos diferentes formularios de colheita de dados de enfermagem: os
utilizados no momento nesta unidade, documentos sugeridos por estudantes que efectuaram
0S seus estagios neste servico e outros impressos utilizados no CHPL. Nesta compilacao,
foram excluidos os instrumentos de registo de dados de enfermagem totalmente abertos sem
qualquer orientacéo ao seu preenchimento, nos restantes procurou-se encontrar quais os itens
que mais se repetiam na orientacdo da informacéo a recolher no momento da avaliacéo inicial
em enfermagem e confrontados com as recomendag8es da literatura.

Uma vez que ndo foram encontradas referéncias na literatura significativas relativas a
informacdo a incluir num instrumento de avaliagdo em enfermagem de salde mental e
psiquiatrica em contexto domiciliario, complementou-se a recolha de informagdo com
recomendacgfes da literatura de enfermagem comunitaria, enfermagem de familia e a consulta
a peritos na area. Recorrendo, assim, a triangulagcdo como estratégia metodoldgica de
identificacdo dos elementos a incluir num momento de recolha de dados numa avaliacdo de

enfermagem em salde mental e psiquiatrica a utilizar em contexto domiciliario.

Na sequéncia do descrito anteriormente, foi organizado o instrumento da colheita de dados de
enfermagem, o qual contém os dados de identificagdo do utente, informacgdo relativa a
referenciagdo, dados sociodemograficos, cuidadores, antecedentes pessoais e familiares e
avaliacédo de saude. Foi anexado um espaco para texto livre para o registo de diagndsticos de
enfermagem, prescricdo de intervencbes a desenvolver, data a serem avaliadas e outras

observagfes consideradas oportunas para a continuidade de cuidados.

Apés esta fase solicitei o contributo de cinco enfermeiros, (dois destes estagiarios a realizar o
curso de Pos Licenciatura na area da Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica nesta
unidade, trés enfermeiros da equipa da UCCPO) para efectuarem dez avaliagbes de
enfermagem utilizando as linhas de orientagdo propostas no sentido de verificar a sua
compreensdo, sequéncia e o0 aspecto global. As sugestdes sugeridas introduziram-se

proporcionando um aspecto mais atractivo ao documento.

Uma vez recolhidos os contributos dos enfermeiros da UCCPO e elaborado o guia de

orientacdo para a consulta de enfermagem de salude mental e psiquiatrica em contexto
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domiciliario houve necessidade de o apresentar formalmente. Esta actividade tornou-se
pertinente como forma de apresentar o resultado do trabalho de equipa realizado refor¢cando o
empenho de cada um dos enfermeiros na procura e divulgacdo de boas praticas no exercicio

da enfermagem de saude mental e psiquiatrica.

A estratégia utilizada foi efectuar uma exposicdo oral dirigida a equipa (enfermagem, e
restantes profissionais) com o tema: “A Consulta de Enfermagem de Salude Mental e
Psiquiatrica em Contexto Domiciliario. Um percurso de Reflexdo...Momentos de Partilha... e de

(Co)-Construgédo”.

A participacdo e interacgdo dos elementos presentes parece-me ter sido um momento que a
equipa considerou importante e formativo. Considero que a parceria com a Sr.2 Enf.2
Orientadora Madalena Martins como elemento perito na area, foi fundamental, pois a partilha
de conhecimentos foi relevante e o facto de ser um elemento de referéncia na UCCPO
permitiu-me a mobilizacdo, de diversos conhecimentos e recursos relacionados com a
intervencdo do enfermeiro na consulta de enfermagem de salde mental e psiquiatrica. Por
sugestdo de toda a equipa, esta apresentacdo foi também efectuada no servico de
internamento do CHPL (com a qual nos articulamos directamente), com toda a equipa
interdisciplinar no sentido de apresentar e reflectir sobre o trabalho realizado e promover uma

maior articulacao de cuidados.

Dada a fase de implementacdo do Pro-Actus, considerei oportuno divulgar a Consulta de

Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica em Contexto Domiciliario junto das EC.

A apresentacao ocorreu no Centro de Saude de Odivelas com a coordenadora de enfermagem
e outros profissionais dos CSP e com as principais EC que prestam assisténcia a populagéo,

de cada uma das freguesias do concelho (Anexo 6).

Este momento de divulgacdo resultou no estabelecimento de relagbes de pareceria, abrindo
novos espacos de partilha que passaram a promover momentos de reflexdo conjuntos.
Momentos estes que, vao desenvolvendo espaco para que diferentes profissionais
(enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos, médicos, bombeiros, agentes da autoridade)
possam ir tomando contacto com a realidade da salde/doenca mental e das intervencfes a

realizar, potenciando a rede de suporte social.

Decorrentes do descrito anteriormente, foram implementadas reunides peridédicas como:
¢ Implementagdo de reunifes de discussdo de casos com a autoridade de saude publica
do concelho;
¢ Implementacdo de reuniBes mensais de discussdo de casos com os profissionais das EC

do concelho;
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e Integracdo em duas reunides de articulacdo de cuidados ja existentes, uma na Unidade
de Cuidados Comunitarios da Pontinha e na integracdo da reunido de discussédo de

casos da Equipa de Cuidados Continuados Integrados de Odivelas.

Considero que a fase de divulgacdo bem como a criacdo de espacos de parceria é
fundamental na (co)responsabilizacdo da comunidade para a criacdo de uma rede de apoio

que suporte respostas sustentadas e adequadas a especificidade desta populacéo.

Em suma, para efectuar o planeamento da consulta de enfermagem de salude mental e
psiquiatrica no domicilio tive como ponto de partida a identificacdo do diagndstico de situacéo,
posteriormente reuni as bases tedricas que permitem a sua sustentagédo, clarifiquei conceitos e
especificidades do contexto domiciliario (enquanto “palco” da intervengédo planeada). Daqui
resultou a elaboragéo de instrumentos de apoio a consulta de enfermagem de saude mental e
psiquiatrica no domicilio, fruto de um espirito de equipa e trabalho conjunto. Considero que o
planeamento efectuado foi fulcral na implementagdo da consulta de enfermagem de salde

mental e psiquiatrica no domicilio que adiante explicitarei.

No decorrer deste modulo | de estagio, ficou claro que a préatica € um espacgo privilegiado de
aprendizagem, onde se confrontam saberes praticos e formais. Estes promoveram em mim a
revisdo dos cuidados que como futura enfermeira especialista sou chamada a prestar.
Considero ter atingido o objectivo a que me tinha proposto - Planear a consulta de enfermagem
de saude mental psiquiatrica ao individuo/familia em contexto domiciliario. Julgo que este
momento formativo me permitiu consolidar competéncias enquanto futura enfermeira
especialista, ao nivel da “Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, da Gestéo de Cuidados
e Gestado de Qualidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2009, p. 13).
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2.3.IMPLEMENTACAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA EM CONTEXTO DOMICILIARIO

A implementacédo da consulta de enfermagem de saude mental e psiquiatrica
em contexto domiciliario consistiu num conjunto de acg6es diferenciadas com
vista a dar resposta as necessidades em salde mental, sé possivel com o
estabelecimento de uma relagdo terapéutica. A continuidade da relagdo e a
mobilizagcdo do contexto comunitario proporcionou uma experiéncia securizante
e gratificante permitindo mobilizar recursos promotores da saide mental. Como
forma de consolidar a propria consulta foi importante auscultar a satisfagao dos

utentes.

A exequibilidade da sistematizacdo da consulta de enfermagem de saude mental psiquiatrica
em contexto domicilidrio resultou no seu planeamento e implementacao.
Uma vez efectuado o planeamento, j& descrito anteriormente, urgia concretizar a etapa da

implementacéo.

Este serd o percurso de aprendizagem, que passo agora a comentar, apresentando uma
analise reflexiva construida a partir da experiéncia vivenciada. Este percurso decorreu no
modulo 111, op¢éo — Prevencdo, Reabilitacdo e Adaptagdo aos Processos de Salde e Doenga,
no periodo de 27 de Setembro a 19 de Novembro de 2010, tal como previsto no plano de
estudos.

Para este mdédulo de estagio formulei como objectivo geral:
e Implementar a consulta de enfermagem de saude mental psiquiatrica ao individuo/familia
em contexto domiciliario.
E estabeleci, como objectivos especificos:
e Prestar cuidados diferenciados de enfermagem a pessoa/ familia na optimizagéo da sua
qualidade de vida;
e Prestar cuidados de ambito psicossocial e psicoeducacional a pessoa/familia ou
comunidade com necessidades em saude mental;
e Mobilizar o contexto e dindmica individual de forma a manter, melhorar ou recuperar a
saude mental da pessoa/familia;
e Dinamizar a articulagdo com as estruturas de saude locais e outros parceiros sociais da

comunidade.

2.3.1 — Interveng¢des de Enfermagem em Contexto Domiciliario

A implementacdo da consulta de Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica em contexto
domicilidrio, consistiu num conjunto de acc¢des diferenciadas e inter-relacionadas, que
possibilitaram a avaliagdo de problemas de salde, determinando as intervenc8es necessarias

com vista a sua resolucdo, adaptacdo ou minimizagéo, tal como descrito pela OE
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“as intervencbées do EESM (Enfermeiro Especialista em Saude Mental) visam
contribuir para a adequacao das respostas da pessoa doente e familia face aos
problemas especificos relacionados com a doenca mental (adesao a terapéutica,
auto cuidado, ocupacao Util, stress do prestador de cuidados, etc.), tendo como
objectivo evitar o agravamento da situacdo e a desinsercdo social da pessoa
doente, e promover a recuperacao e qualidade de vida de toda a familia” (Ordem
dos Enfermeiros, 2009).

Dos 15 utentes acompanhados por mim ao longo do mddulo Ill de estagio, em consulta de
enfermagem de salde mental e psiquiatrica no domicilio, saliento, o acompanhamento de seis,
por se tratar de pessoas que recusavam qualquer intervencdo terapéutica, apresentando
necessidade de uma intervencgéo imediata, encontravam-se em situacdes de descompensacéo,
da sua patologia psiquiatrica, sendo esta intervengéo, definida em equipa, como o dltimo

recurso antes de encaminhar os utentes para o internamento.

Os utentes foram referenciados por apresentarem como principais diagnésticos de
enfermagem ndo adesdo ao regime medicamentoso e interaccdo social comprometida,
recusavam qualquer intervencdo de enfermagem (ou de outro profissional de salde) e
habitavam apenas com um familiar. Apresentavam isolamento social, tristeza, expressao
desmotivada, permanecendo fechados no quarto a maior parte do dia, condicbes de higiene
deficitarias, recusa alimentar (parcial) e declinavam qualquer sugestdo para sairem de casa,
opunham-se a toma da terapéutica oral, raras vezes aceitavam a administracdo de terapéutica
intramuscular neuroléptica depdt. Os seis utentes tinham como diagnéstico médico
esquizofrenia, apresentando grande dificuldade no reconhecimento dos sintomas da sua
doenca “a auséncia de percepcdo da doenca é um sinal classico das psicoses (...) a atitude
perante a doenca afecta a adesdo ao tratamento e, assim, o prognéstico” (Harrison, 2006,
p.27) — auséncia de insight.

Confrontada com a auséncia de reconhecimento da doenca, por parte do utente, que em
termos préticos parecia condicionar o estabelecimento de uma relacdo terapéutica, e
considerando a pessoa como um ser global nas suas necessidades de saude/doenca, foi
fundamental identificar as necessidades valorizadas por cada um dos utentes, que tendo em
conta o que ja foi dito, poucas vezes se prendiam directamente com a doenca mental. Digo
“directamente” porque considero o ser humano como biopsicosocial e espiritual € assim sendo,
0 que pode parecer numa primeira fase pouco relacionado com a situacdo de doenca mental,
sendo uma necessidade do préprio, como reconhecimento de mal-estar, sofrimento, falta, abre
caminho para a consciéncia critica da doenca. Para além do que ja foi dito ter em conta e

responder de forma autentica ao “pedido” do utente, ainda que aparentemente possa nao ter
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haver com o plano institucional (cumprir/retomar o projecto terapéutico/cumprir o plano

medicamentoso) é factor fundamental para o estabelecimento de uma alianca terapéutica.

Pedidos, necessidades valorizadas pelos utentes tdo variadas como “ajude-me a tratar da
minha reforma” (SIC), “preciso que alguém leve a comida ao meu filho” (SIC), “ndo consigo
dormir, estdo toda a noite a bater Ia em cima” (SIC), “tenho dores no joelho” (SIC) “eu quero é

me ajudem a escrever uma carta para o advogado” (SIC), “N&o tenho roupa lavada”, (SIC)

Como defende Lazure (1994, p.13) “Para se poder ajudar de forma adequada, a enfermeira
deve, em primeiro lugar, saber e acreditar que o cliente, independentemente da natureza do

seu problema de saude, € o Unico detentor dos recursos basicos para o resolver.”

Grande parte das vezes o pedido institucional (adesédo ao regime medicamentoso, reforcar a
interaccdo social) ndo foi coincidente com as necessidades verbalizadas pelo utente,
inicialmente. A relacao terapéutica estabeleceu-se no equilibrio entre as respostas dadas as
necessidades sentidas pelo utente e a resposta ao pedido institucional, na aproximac¢do do
utente ao reconhecimento do seu estado de saldde (sinais e sintomas de

descompensacao/reconhecimento da rede de suporte social, entre outras).

ApOs uma primeira abordagem, negociei com cada um dos utentes/familiares a realizacao (de
acordo com a especificidade de cada situagcdo em causa) de duas a trés consultas em contexto

domicilidrio por semana, durante quatro semanas.

A cada um dos familiares destes utentes foi, também, oferecida a possibilidade de terem uma
consulta de enfermagem de salde mental e psiquiatrica na UCCPO, no sentido de avaliar as
necessidades do familiar, disponibilizar presenca, permitir a expressdo de sentimentos,
prevenir o burden®, efectuando encaminhamentos caso houvesse necessidade. Dos seis
familiares apenas trés aceitaram manter este acompanhamento, durante as quatro semanas,

0s restantes verbalizaram que quando sentissem necessidade me contactariam. (Anexo 7)

Em meu entender o empenho no percurso de continuidade da relacdo de ajuda pode ser
catalizador de processos de mudanca, proporcionando uma experiéncia securizante e
gratificante, que abre caminho ao utente/familia para o estabelecimento de relagbes mais

ajustadas, numa dimenséo bio-psico-social e espiritual.

Ao fim das quatro semanas efectuei uma avaliacdo do plano de cuidados elaborado onde

constatei alteragdes no estado de salde dos utentes, como:

e Uma das pessoas passou a fazer terapéutica oral com a colaboracdo de um familiar

® Burden: “presenca de problemas, dificuldades ou eventos adversos, que [afectavam] as vida(s) do(s) outro(s) significativo(s) dos

doentes psiquiétricos, exemplo membros da casa e/ou da familia” (PLATT 1985 citado por CAMPOS 2009 p. 57)
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(pouco presente no projecto terapéutico até ao inicio desta intervengédo), esta no quarto
apenas no periodo da noite, mantém os estores abertos, (durante o dia), ndo evita o
contacto ocular (realidade anterior), verbaliza - “estava a sua espera (...) gosto que
venha c&” (SIC); aceita fazer pequenos percursos em torno da sua casa, cerca de cem
metros, ainda recusa, por exemplo, deslocar-se ao seu centro de saude, bem como a
UCCPO.

e Um outro utente, aceitou ser internado voluntariamente (na sexta consulta) por
degradacdo do seu estado de salde geral (até entdo sempre internado

compulsivamente).

e Dois utentes aceitaram fazer regularmente a terapéutica neuroléptica depét no domicilio,
sair de casa para ir ao café do bairro uma vez por dia, passaram a fazer trés refeicbes
por semana a mesa com a familia, a colaborar, agora, na limpeza dos seus quartos. E
um destes, utentes, aceitou que os objectos perigosos com que decorava 0 seu quarto
fossem guardados noutro compartimento da sua casa, nhuma caixa fechada, (por se

tratarem de armas brancas, armas de fogo que pertenceram aos seus avos).

e Duas utentes passaram a manifestar agrado pela minha presenca, bem como dos
restantes técnicos, quando me acompanharam. Passaram a abrir a porta, mesmo,
guando se encontravam sozinhas em casa e ofereciam da sua comida, comportamentos
nunca apresentados anteriormente, aceitavam a administracdo de terapéutica
neuroléptica depbt no domicilio, jA com menor resisténcia, mas mantendo recusa em sair

das suas casas.

Neste contexto domiciliario da intervencdo em saldde mental e psiquiatrica - “casa” suscita-me,
muito para além do espaco fisico, uma continuacdo do espago psiquico, huma dimensao de
organizacdo propria, contentora, onde os limites pessoais se revéem e inscrevem no proprio

espaco fisico.

Penso que o proprio acto “entrar em casa” do utente, foi muitas vezes o inicio do
estabelecimento da alianca terapéutica. Grande parte dos utentes inicialmente receberam-me a
porta de sua casa, progressivamente permitiram que entrasse numa das divisdes, alargando
com o tempo o0 numero de divisbes apresentadas/conhecidas. Parece-me que este movimento
tem correspondéncia a evolugdo do estabelecimento e consolidacdo da relacdo terapéutica

numa dimenséao de abertura do “espaco psiquico” do utente.

Nenhum dos utentes permitiu que entrasse em sua casa ha primeira consulta, a ndo ser
quando se encontravam acompanhados. No final das quatro semanas, trés dos utentes

permitiram que eu conhecesse outra divisdo, da casa, para além daquela em que era recebida
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habitualmente.

A relacdo pretende promover a receptividade do destinatario aos cuidados, aceitando-os,
fomentando a auto-responsabilizacdo num clima de acolhimento, respeito, disponibilidade e
continuidade. Na medida em que s6 a relacdo em continuidade permite conhecer, reconhecer e
aprender; no sentido de integrar as pequenas ou grandes diferencas que ndo tinham sido

vislumbradas anteriormente (Sa, 2007).

Na operacionalizacdo da consulta foi importante, em minha opinido, a sistematizacao da

colheita de dados, concretizada na criagcdo de um guia de apoio a consulta.

Considero ter desenvolvido um conjunto de competéncias terapéuticas no ambito das técnicas
de comunicacéo, valores e experiéncia de vida na relacéo de ajuda atingido um dos objectivos
a que me tinha proposto neste mddulo - “Prestar cuidados diferenciados de enfermagem a
pessoa/ familia na optimizagdo da sua qualidade de vida”, consolidando saberes que a OE

define como fundamentais no perfil do Enfermeiro Especialista em Salde Mental e Psiquiatrica:

“Executa uma avaliagdo abrangente das necessidades em satide mental de um
grupo ou comunidade, nos diferentes contextos sociais e territoriais ocupados
pelo cliente.” e “Estabelece o diagndstico de salde mental da pessoa, familia e

comunidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2009 p.22 e 23).

Para responder aos objectivos estabelecidos para a consulta de enfermagem no domicilio foi
também essencial a andlise da informagé&o colhida (e registada), e a tomada de decisdo como
estratégia para (re)elaborar planos de cuidados em colabora¢do com o utente/familia. Daqui
surgiram cuidados ao utente/familia que responderam a necessidades concretas e anteciparam
problemas potencias. Neste processo foi fundamental apoiar os pontos fortes de cada
utente/familia em proveito de novas oportunidades de ensino/aprendizagem promovendo um

crescente auto-cuidado e potenciando um papel mais activo no projecto terapéutico.

Considero que um importante contributo para a concretizacdo dos ganhos em saude obtidos se
relacionou com a necessidade (por mim sentida) de investir, de modo continuo, na relagdo com
o utente/familia com necessidades em salde mental. Esta necessidade exigiu em mim uma
maturidade pessoal e profissional onde a ética, a deontologia e o auto-questionamento se
constituiram referenciais permanentes. Considero que, este investimento, me fez encontrar um

novo e maior sentido nas palavras de Vieira (2008, p.7).

“Os enfermeiros trabalham com as pessoas ao longo do ciclo de vida,
saudaveis e doentes, em ambientes de alta tecnologia como as Unidades de
Cuidados Intensivos, ou no domicilio mais pobre do pais, onde a principal arma

terapéutica é o proprio enfermeiro e a relagdo que estabelece’.
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Através da relacdo de ajuda estabelecida e da avaliagdo dos cuidados prestados aos

utentes/familias, foi possivel atingir os objectivos da consulta.

e Avaliar situacBes que possam comprometer ou alterar o estado de salude mental da

pessoa,
e Promover estratégias adaptativas ao binomio Salde/Doenca;

e Implementar intervencdes psicoeducativas no ambito do reconhecimento precoce de
sinais e sintomas de descompensacao;

E deste modo atingir outro dos objectivos a que me tinha proposto neste médulo 11l do estagio -

Prestar cuidados de ambito psicossocial e psico-educacional a pessoa/familia ou comunidade

com necessidades em saude mental, fortalecendo competéncias que a OE define como

fundamentais no perfil do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiétrica:

“Identifica os resultados esperados com a implementacdo dos projectos de
saude dos clientes, mobilizando indicadores sensiveis em saude mental.”;
‘Realiza e implementa o planeamento de cuidados em saude mental de um
grupo ou comunidade.”; “Realiza e implementa um plano de cuidados
individualizado em salde mental ao cliente e familia, com base nos
diagnésticos de enfermagem e resultados esperados” e “Coordena, desenvolve
e implementa programas de psicoeducacgéo e treino em saude mental” (Ordem
dos Enfermeiros, 2009, p.25 e 26).

Segundo, Fazenda (2008) as fun¢bes e lagcos de solidariedade da rede social pessoal6
representam um enorme contributo para a manutencdo da saude e para insercao social das

pessoas com doenga mental grave.

A mobiliza¢@o do contexto individual e comunitério do utente/familia constituiram mais-valias no
projecto terapéutico e consequentemente na qualidade de vida dos utentes/familias com
doencga mental. Pois tratando-se, a doenga mental, de um fenémeno complexo, que afecta ndo
s6 a pessoa mas também todo o seu meio envolvente, os cuidados de enfermagem prestados,
aos utentes, in loco permitiram uma intervencao global mais efectiva.

Foi possivel, por exemplo diminuir o isolamento social na maioria das situagbes. A
concretizac@o da melhoria da acessibilidade aos cuidados de saude mental na comunidade
permitiram-me alcancar o objectivo - Mobilizar o contexto e dinamica individual de forma a
manter, melhorar ou recuperar a satde mental da pessoa/familia, consolidando competéncias
gue a OE define como fundamentais no perfil do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e

Psiquiétrica:

6Rede Social pessoal Sluzki (1996, citado por Fazenda, 2008, p. 82) define-a “como a soma de todas as relagdes que o individuo
percebe como significativas e define como diferenciadas da massa andnima da sociedade. Essa rede contribui para o seu proprio
reconhecimento como individuo, para o seu papel, competéncia e protagonismo da sociedade e ainda a capacidade de enfrentar a
adversidade ou outras situages de crise”.
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“Compromete-se com o trabalho desenvolvido nas equipas multiprofissionais
gue integra ou com quem estabelece pareceria nos diferentes contextos da
pratica, responsabilizando-se nelas pelos cuidados em salde mental e
psiquiatrica, respeitando as areas de intervencdo auténomas e
interdependentes em enfermagem, conforme enquadramento legal” (Ordem
dos Enfermeiros, 2009, p.24).

A consulta de enfermagem de salde mental e psiquiatrica em contexto domiciliario surge
integrada no Pro-Actus, o qual tem como objectivo prestar de cuidados de salude mental e
psiquiatricos na comunidade as pessoas com doenca mental grave e suas familias. Assim a
dinamizacao deste projecto (Pro-Actus) surgiu como a oportunidade de ampliar a consciéncia
dos parceiros comunitarios, procurando prestar cuidados de salde mental integrados, mais
humanos “sensiveis e completos” tal como defende Leff (2000, p.54,) porém para que esta
condicdo se possa verificar importa “maior consciencializagdo da humanidade das

necessidades dos doentes mentais” nas palavras do mesmo autor (Leff, 2000, p.56).

Deste modo, a possibilidade de solicitar o contributo das diferentes estruturas da comunidade
na identificacdo de recursos a mobilizar para os utentes/familias que acompanhei no médulo 111
do meu estagio contribuiram para uma maior aproximagdo da comunidade a pessoa/familia
com necessidades de salde mental, contribuindo para estes poderem ter condicdes mais

favoraveis ao exercicio da sua cidadania.

Considero ter atingido o objectivo: Dinamizar a articulagdo com as estruturas de saude locais e
outros parceiros sociais da comunidade, indo ao encontro de uma das competéncias definidas

pela OE para o enfermeiro especialista em satde mental e psiquiatrica (EESM):

“Concebe, planifica e desenvolve projectos de Desenvolvimento Comunitario
Participativo para o estabelecimento de ambientes promotores de saude
mental, em estreita colaboracdo entre os cuidados de saude primarios e 0s

parceiros sociais” (Ordem dos Enfermeiros, 2009, p.25).

2.3.2. Avaliagdo da consulta de enfermagem de satde mental e psiquiatrica em contexto

domiciliario

A implementacdo da consulta de enfermagem constituiu-se como o culminar de um processo
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construtivo (sistematizacdo, planeamento e implementagao), de uma pratica de enfermagem
direccionada as especificidades de pessoas com doenca mental grave a residir na comunidade.
Ciente da importancia da perspectiva do utente na estrutura¢do da consulta de enfermagem de
saude mental e psiquiatrica em contexto domiciliario e como estratégia de melhoria continua da

gualidade pareceu-me util auscultar a satisfagcdo dos utentes por mim seguidos.

O conceito de satisfacdo surge referenciado na literatura como um conceito subjectivo,
multifactorial e complexo, que reflecte as intervencdes terapéuticas e o funcionamento global
do servico (Basauri, 1993). Assim e devido a subjectividade deste conceito foi necessario
primeiramente, proceder a operacionalizacdo do mesmo. Para tal solicitei a equipa do Pro-
Actus que identificasse elementos associados ao conceito de satisfacdo susceptiveis de

avaliar.

Na confrontacdo, com os objectivos estabelecidas para a propria consulta de enfermagem, dos
elementos identificados pela equipa como relevantes na auscultacédo da satisfacdo e de acordo

com pesquisa bibliografica efectuada foram identificadas quatro dimensdes a auscultar:

e Acessibilidade (ligada ao acesso a cuidados e também relativa a tempos de espera e
horario de funcionamento)

e Efectividade (relaciona-se com a relacdo entre o0s recursos disponiveis e as
necessidades da populacéo)

e Continuidade (refere-se a garantia de continuidade de cuidados ao longo do tempo e a
coordenacdo com outros elementos da equipa ou outros servigos)

e Aspectos interpessoais (diz respeito a mobilizacdo de competéncias interpessoais
necessarias no estabelecimento e continuidade de uma relagéo terapéutica)

(Basauri, 1993)

Estas dimensdes constituiram-se como o referencial para a elaboracdo de um instrumento
passivel de aferir a satisfagdo dos utentes acompanhados em consulta de enfermagem de
salide mental e psiquiatrica em contexto domiciliario, indo ao encontro das recomendagfes da
OE que referem que “Na procura permanente da exceléncia do exercicio profissional, o
enfermeiro persegue os mais elevados niveis de satisfagcdo dos clientes” (Ordem dos
Enfermeiros, 2001, p.11).

Foram ainda definidos, para cada dimenséo identificada, indicadores que permitissem medir o
conceito de satisfagdo associado. Posteriormente, foram elaboradas um conjunto de

proposic¢des, passiveis de auscultar a satisfacdo dos utentes.
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Assim para a dimenséo acessibilidade enumeraram-se os factores envolvidos na intervencéo
no contexto domiciliario, como: utilidade da enfermeira se deslocar ao domicilio, tempo e
esforco dispendido para a marcacao da consulta de enfermagem no domicilio e horario em que

a intervencao é efectuada.
Elaboraram-se entao as seguintes proposi¢coes:

“Para mim é importante que a enfermeira venha a minha casa quando eu ndo posso ir
a unidade”.

“Penso que os horarios em que a enfermeira vem a minha casa sdo ajustados as
minhas rotinas”.

“Quando eu preciso de falar com a enfermeira é facil contacta-la”.

Para a dimenséo efectividade foram considerados o0s aspectos relacionados com o nimero de

enfermeiros disponiveis e articulacao interdisciplinar, construindo as seguintes proposicées:

“Penso que o numero de vezes que a enfermeira vem a minha casa é suficiente para
as minhas necessidades”.
“E importante que, quando necessito, a enfermeira pe¢a ajuda a outros profissionais

(assistente social, terapeutas ocupacionais e médicos) ”.

Para a dimenséo continuidade dos cuidados foram identificadas a regularidade dos cuidados

prestados ao utente e ganhos obtidos (em saude), elaborando as proposi¢ées:

“Desde que a enfermeira vem a minha casa, sinfo-me capaz de fazer coisas que antes
néo fazia. (Alimentagéao, higiene, tomar os medicamentos). ”
“Acho que a enfermeira me ajuda a resolver as minhas dificuldades (medicacao,

alimentacéo, higiene) ”.

Na dimensdo relacionada com os aspectos interpessoais consideraram-se: empatia, respeito,
uso de uma linguagem adequada, como aspectos que facilitam o estabelecimento de uma
relacdo terapéutica e contribuem para a resolucdo de problemas concretos, elaborando as

seguintes proposicdes:

“Acho que a enfermeira compreende as minhas duvidas.”
“Considero que a enfermeira usa uma linguagem que eu compreendo.”

“Penso que a enfermeira respeita as minhas decisées.”

Optei por respostas fechadas deixando um campo aberto para que os utentes pudessem deixar

comentarios ou sugestdes.
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Quanto a apresentagdo do documento foi minha preocupacéo identificar a instituicdo, o
objectivo deste e a garantia de anonimato, colocar uma referéncia precisa sobre o modo de

preenchimento e equacionar a disposi¢ao grafica e o nUmero de péaginas.

O numero de proposi¢cdes consideradas adequado foi de 10 e estas abrangem toda as
dimensdes que pretendi conhecer. Procurei que o nimero de proposi¢cdes nao fosse exaustivo,
razdo pela qual ndo inclui questdes de confirmacdo mutua. Esta foi uma opcao consciente de
modo a evitar o efeito dissuasor sobre os inquiridos, e a probabilidade de n&o respostas.
Procurei elaborar proposi¢des claras e compreensiveis.

No sentido de verificar a compreensdo, sequéncia e o0 aspecto global do instrumento apliquei-o
a trés utentes, que haviam tido alta do Pro-actus. Por sugestdo de um destes utentes, foi
aumentado o tamanho da letra e o espessamento entre elas para facilitar a leitura do

documento (Anexo 7).

As respostas ao instrumento operacionalizaram-se através da utilizagcdo de uma escala de
Likert, a qual pressupfe a apresentacéo de uma serie de proposicfes, devendo o utente indicar
a sua opinido, associando a cada uma delas um numero: 1 - concordo totalmente, 2 -
concordo, 3 - discordo e 4 - discordo totalmente. Eliminei a opgdo sem opinido, uma
possibilidade validada na literatura (Fortin, 2009), de forma a medir respostas negativas ou
positivas a uma afirmacdo. As respostas foram cotadas com as pontuacdes +2, +1, -1, -2,

respectivamente.

Apliquei o instrumento, no periodo de 15 a 19 de Novembro de 2010, a todos os utentes a
quem efectuei mais de trés consultas de enfermagem de saude mental e psiquiatrica no
domicilio, no periodo de 27 de Setembro a 19 de Novembro de 2010 (duracéo do Il modulo de

estagio).
Como critérios de exclusao a aplicagdo do instrumento estabeleci:

e Pessoas em fase aguda da doenca (sintomatologia psicética) e portadoras de sindromes
demenciais e téxicos. Uma vez que, do ponto de vista ético-deontolégica as pessoas
poderiam néo ser capazes de assumir a sua participacéo de forma livre e esclarecida e
também porque a coeréncia das respostas e a consequente validade poderia ficar

comprometida.

e Foram também excluidos todos os utentes que ndo sabiam ler nem escrever. Este
critério de exclusdo foi introduzido por ndo estarem acauteladas as condi¢des

necessarias a confidencialidade e viabilidade das respostas.

Dos 15 utentes acompanhados em consultas de enfermagem de salide mental e psiquiatrica

em contexto domiciliario, no periodo acima mencionado, destaco que:
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e Trés utentes foram excluidos, dois por se apresentarem em fase aguda das suas

doengas (sintomatologia psicética) e o outro, utente, por ter sido internado;

e 12 utentes responderam.

Apb6s explicitado o objectivo desta auscultacdo, foi solicitado o seu preenchimento, e que
posteriormente fosse colocado no envelope e fechado. Envelope este que foi entregue na

consulta seguinte.
Apbs a recolha procedeu-se a analise dos resultados obtidos dos doze utentes auscultados.

Verificou-se que os utentes acompanhados em consulta de enfermagem de saiude mental e
psiquiatrica em contexto domiciliario manifestam elevado grau de satisfacdo, o que significa
que na maioria das proposicbes a opgdo de resposta variou entre concordo e concordo
totalmente. Importa salientar que em nenhuma das proposi¢ées se registou a resposta discordo

ou discordo totalmente.

Numa analise da satisfacéo global por dimensdes apurou-se que a dimensao que obteve maior
grau de satisfacéo foi a efectividade — remetendo, como ja foi dito, para a adequacéo ajustada
entre os recursos disponiveis e as necessidades identificadas pelos utentes com grande énfase

na prestagdo de cuidados em contexto domiciliario, como se observa no gréfico 1.

Satisfacao Global por Dimensao
100
80 95,8% -
80,5% 80,5%
60 — — 70,8% —— —] —
40 — — ——— — —
20 L - L -
0]
Acessibilidade  Continuidade Efectividade Aspectos
Interpessoais

Grafico 1: Avaliagcdo da satisfagdo global por dimenséao

Passando a andlise de cada uma das dimensdes avaliadas, verifica-se que na dimensao
efectividade (relacdo entre recursos disponiveis e necessidades) em que as proposicées

analisadas foram:
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e “Penso que o numero de vezes que a enfermeira vem a minha casa é suficiente para

as minhas necessidades”
e “E importante que, quando necessito, a enfermeira pega ajuda a outros profissionais”
100% dos inquiridos, no caso da primeira proposicao, respondeu concorda totalmente, como se

pode verificar no grafico n°2, e na segunda 92% afirmou concordar totalmente e 8% concordar
(ver grafico n°3).

Penso que o numero de vezes que a enfermeira
vem a minha casa é suficiente para as minhas
necessidades.

H Discordo Totalmente
m Discordo
m Concordo

H Concordo Totalmente

Grafico 2: Resultado percentual da proposicdo Penso que o nimero de vezes
gue a enfermeira vem a minha casa é suficiente para as minhas necessidades.

E importante que, quando necessito, a enfermeira
pecaajuda a outros profissionais

M Discordo Totalmente
H Discordo
= Concordo

W Concordo Totalmente

Gréfico 3: Resultado percentual da proposicéo E importante que, quando
necessito, a enfermeira peca ajuda a outros profissionais.

Em termos globais esta dimenséo (efectividade) obteve 96% de respostas concordo totalmente

e 4% concordo. Este resultado parece reflectir um dos objectivos inerentes a propria consulta

42



Consulta de Enfermagem de Salude Mental e

UNIVERSIDADE IS TITUTO DE Psiquiatrica em Contexto Domiciliario

CATOLICAICIENCIAS DA SAUDE Elsa Maria Martins Gaspar

de enfermagem de salde mental e psiquiatrica em contexto domiciliario, uma vez que pretende
colmatar um défice de resposta, reconhecido pela prépria equipa da UCCPO, as pessoas que
pela sua vulnerabilidade ndo conseguem mobilizar recursos e meios para aceder aos cuidados
de saude. Esta consulta afigurou-se como uma possibilidade de adequar as respostas em
salilde mental e psiquiatria ao contexto e as necessidades identificadas pelos préprios utentes e

familias.

Efectividade

W Discordo Totalmente
B Discordo
Concordo

B Concordo Totalmente

Grafico 4: Resultado percentual da dimenséo Efectividade

Quanto a dimenséo acessibilidade, a qual esta relacionada com o acesso equitativo aos

cuidados de salide, e que engloba as proposi¢cdes:

e “Para mim é importante que a enfermeira venha & minha casa quando eu ndo posso ir
a unidade”.

e “Penso que os horarios em que a enfermeira vem a minha casa sao ajustados as
minhas rotinas’.

e “Quando eu preciso de falar com a enfermeira é facil contacta-la”.

Apurou-se que na primeira proposicao enumerada nesta dimensao, 92% concorda totalmente e
8% concorda como ilustra grafico n® 5. Mais uma vez nao se registam respostas de discordo e

discordo totalmente.
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Para mim é importante que a enfermeira venha a
minha casa quando eu nao possoir a unidade

B Discordo Totalmente
W Discordo
m Concordo

H Concordo Totalmente

Grafico 5: Resultado percentual da proposi¢cdo Para mim é importante que a
enfermeira venha a minha casa quando eu ndo posso ir a unidade.

Na avaliacdo da adequacdo dos horarios da consulta de enfermagem de salde mental e
psiquiatrica em contexto domiciliario as rotinas dos utentes (segunda proposi¢cdo analisada)
58% responderam concordo totalmente e 42% concordo, tal como esté ilustrado no grafico n°
6.

Penso que os horarios em que a enfermeira vem a
minha casa sao ajustados as minhas rotinas

M Discordo Totalmente
M Discordo
M Concordo

H Concordo Totalmente

Grafico 6: Resultado percentual da proposicédo Penso que os horarios em que a enfermeira
vem a minha casa sdo ajustados as minhas rotinas.

No que se refere a facilidade de contacto com a equipa de enfermagem (terceira proposi¢ao)
92% dos inquiridos responderam concordo totalmente e 8% concordo, como esta demonstrado

no gréfico n°7.
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Quando eu preciso de falar com a enfermeira € facil
contacta-la

M Discordo Totalmente
M Discordo
m Concordo

W Concordo Totalmente

Grafico 7: Resultado percentual da proposi¢cdo Quando eu preciso de falar
com a enfermeira é facil contactéa-la.

Na caracterizacdo global desta dimensdo os resultados obtidos foram 81% concordo
totalmente e 19% concordo como se ilustra no grafico n°8. Na estruturacdo da consulta de
enfermagem a questdo da acessibilidade é um aspecto fundamental atendendo a que a
dificuldade em reconhecer e procurar cuidados de salde compromete 0 acesso aos mesmos,
desta forma a intervencdo em contexto domiciliario parece ser a resposta mais ajustada

promovendo a equidade nos cuidados de saude.

Acessibilidade

B Discordo Totalmente
W Discordo
= Concordo

H Concordo Totalmente

Grafico 8: Resultado percentual da dimensao Acessibilidade
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A dimensdo continuidade pretende avaliar a continuidade e a coordenagdo dos cuidados
prestados e inclui, como ja referido, as seguintes proposi¢oes:
e “Desde que a enfermeira vem a minha casa, sinto-me capaz de fazer coisas que antes
nao fazia (Alimentagéao, higiene, tomar os medicamentos). ”
e “Acho que a enfermeira me ajuda a resolver as minhas dificuldades (medicacao,

alimentacéo, higiene) ”.

Na primeira proposi¢cdo 75% dos utentes responderam concordo totalmente e 25% concordo,
tal como se observa no grafico n°9. Quanto & segunda proposi¢do analisada verificou-se que
67% das respostas se situavam no concordo totalmente e 33% no concordo, tal como ilustra o

grafico n°10.

Desde que a enfermeira vem a minha casa, sinto-me
capaz de fazer coisas que antes nao fazia

M Discordo Totalmente
M Discordo
m Concordo

W Concordo Totalmente

Grafico 9: Resultado percentual da proposicédo Desde que a enfermeira vem a
minha casa, sinto-me capaz de fazer coisas que antes nao fazia.

Acho que a enfermeirame ajuda a resolver as minhas
dificuldades

B Discordo Totalmente
m Discordo
m Concordo

H Concordo Totalmente

Grafico 10: Resultado percentual da proposicdo Acho que a enfermeira me
ajuda a resolver as minhas dificuldades.
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Na dimenséo continuidade, numa perspectiva geral, 71% responderam concordo totalmente e
29% concordo, como se pode constatar no grafico n°11l. Em grande parte dos utentes
acompanhados verificava-se uma ndo adeséo/descontinuidade ao projecto terapéutico. Assim,
a consulta de enfermagem parece possibilitar o retomar do projecto terapéutico numa
dimensdo de continuidade. Importa salientar que, na minha Optica, esta dimensdo da
continuidade é influenciada pelo tempo de intervencéo, isto €, um utente acompanhado quatro
semanas tera uma perspectiva diferente desta dimensdo do que um utente acompanhado ha
quatro meses. Numa avaliagdo posterior parece-me importante relaciona-la com o tempo de

acompanhamento.

Continuidade

M Discordo Totalmente
M Discordo
Concordo

H Concordo Totalmente

Grafico 11: Resultado da dimensado Continuidade

Por dltimo, a dimenséo dos aspectos interpessoais, que se relaciona com a mobilizacdo de
competéncias interpessoais no estabelecimento da relagédo terapéutica, abarca as seguintes

proposicoes:

e “Acho que a enfermeira compreende as minhas duvidas.”
e “Considero que a enfermeira usa uma linguagem que eu compreendo.”

e “Penso que a enfermeira respeita as minhas decisées.”

Na primeira proposicdo 67% responderam concordo totalmente e 33% concordo, ndo se

obtiveram respostas discordo e discordo totalmente, como se confirma no grafico n® 12.
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Acho que a enfermeira compreende as minhas
davidas

M Discordo Totalmente
m Discordo
m Concordo

m Concordo Totalmente

Gréfico 12: Resultado percentual da proposicdo Acho que a enfermeira
compreende as minhas dividas

Na questdo Considero que a enfermeira usa uma linguagem que eu compreendo 83% dos

utentes responderam concordo totalmente e 17% concordo, como o grafico n° 13 ilustra.

Considero que a enfermeira usa uma linguagem que
eu compreendo

W Discordo Totalmente
B Discordo
= Concordo

B Concordo Totalmente

Grafico 13: Resultado percentual da proposicao Considero que a
enfermeira usa uma linguagem que eu compreendo.

E na proposicdo Penso que a enfermeira respeita as minhas decis6es 92% refere concordo

totalmente e 8% concordo, como se observa no grafico n°14.
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Penso que a enfermeirarespeita as minhas decisoes

W Discordo Totalmente
B Discordo
m Concordo

B Concordo Totalmente

Gréfico 14: Resultado percentual da proposicdo Penso que a enfermeira
respeita as minhas decisdes.
Nesta dimensdo, em termos gerais, 81% dos utentes diz concordar totalmente e 19%
concorda, como se conclui na observacdo do grafico n°® 15.Em minha opinido, esta dimenséo
encerra uma multiplicidade de factores intersubjectivos por si s6 dificeis de avaliar. Factores
que parecem prender-se com a intersubjectividade no estabelecimento da relagcéo terapéutica:
empatia, autenticidade, respeito da decisdo do utente. O estabelecimento de uma relagéo
terapéutica, na possibilidade da partilha auténtica da tomada de decisdo com o utente parece
constituir-se como basilar na estruturagdo da consulta de enfermagem e fundamental para a
continuidade do projecto terapéutico. A aproximacdo ao outro numa dimensdo de cuidado,

relagdo terapéutica parece constituir-se como um factor de franca satisfagédo dos utentes.

Aspectos Interpessoais

M Discordo Totalmente
M Discordo
m Concordo

M Concordo Totalmente

Grafico 15: Resultado percentual da dimenséo Aspectos Interpessoais
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E de salientar que em nenhuma das proposicdes se verificou a resposta discordo totalmente e
discordo. Neste sentido, os resultados aqui apresentados reflectem uma resposta que varia
entre o concordo totalmente e o concordo.

Os resultados obtidos na auscultacdo da satisfacdo dos utentes seguidos em consulta de
enfermagem de salde mental e psiquiatrica em contexto domiciliario ndo podem, em minha
opinido, ser extrapolados e generalizados uma vez que foram aplicados num contexto
especifico e pela equipa que presta cuidados. A sua utilidade pode ser considerada indicativa e
orientadora dos aspectos a reconsiderar na estruturacdo desta intervengdo e na prépria
prestacdo de cuidados, numa estratégia de melhoria continua da qualidade. Nesta linha,

parece-me (til auscultar a satisfagdo dos utentes aquando da alta da consulta.

Relativamente ao espaco destinado a sugestdes e comentarios apenas um utente fez uma
sugestdo que por ser Unica, néo foi trabalhada e passo a transcrever: “Desculpe ter que ca vir

mas é bom para mim.” SIC [Q7].

Sintetizando, este capitulo focalizou as interveng¢8es, por mim desenvolvidas, enquanto aluna
do Mestrado em Enfermagem, com Especializacdo em Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatrica. Assim, descrevi as etapas subjacentes a implementacdo da consulta de
enfermagem de salde mental e psiquiatrica em contexto domicilirio, estabelecendo
objectivos, para este modulo de estagio, concordantes com os previamente definidos para a
consulta. As actividades foram seleccionadas de acordo com as necessidades em saude

mental apresentadas.

A relacao terapéutica foi a plataforma que permitiu sustentar todas as interven¢des. Considero
que o uso desta e a continuidade dos cuidados foram a base da estruturagdo da consulta de

enfermagem de salde mental e psiquiatrica em contexto domiciliario.

Consciente da importancia da interaccdo pessoa/ambiente foi fundamental sensibilizar,
mobilizar e envolver a comunidade, dinamizando a articulacdo entre o Pro-Actus e as
estruturas comunitarias. Intervir na comunidade implica a responsabilizagdo do todo na criagao

de uma rede social pré-activa como fonte de suporte (emocional e funcional).

Implementada a consulta, tornou-se relevante auscultar a satisfacdo dos utentes, a seu
respeito, de modo a imprimir um controlo na melhoria continua da qualidade dos cuidados

prestados.

A reflexdo, partilha e necessidade de envolvimento do “eu na relagdo” possibilitaram-me
progredir ao encontro de uma elevada capacidade de promocédo do desenvolvimento pessoal e

profissional.
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Colocar-me perante os outros numa postura de clara disponibilidade, partilha e aprendizagem,
explicitando o desejo de crescer enquanto pessoa e enfermeira, exigindo em mim a capacidade
de extrair significado das vivéncias da pratica fez-me mobilizar, 0 maior conjunto de exigéncias
e saberes, adquiridos ao longo do meu percurso académico e profissional. Como refere Neto
(2004) ¢é fundamental integrar as nossas prOprias limitacbes e potencialidades,
disponibilizando-nos a descobrir com aqueles que cuidamos e ndo temendo a partilha de

poder, na alianca terapéutica que com eles criamos.

Também a reflexdo sistematica sobre o conhecimento, a mobilizacdo de conceitos, e a
possibilidade de os integrar, foram importantes contributos para a gestédo da incerteza e para a
complexidade de cuidados com que me deparei. Julgo, que a reflexdo sobre o conhecimento e
a integracdo dos sentimentos, pensamentos e acc¢fes foi uma estratégia que em muito

contribui para a elevada capacidade de promoc¢éo do desenvolvimento pessoal.

O crescimento proporcionado quando se ousa reflectir, €, em meu entender, muito semelhante
ao conceito de aprendizagem significativa de Novak (2000), o qual defende que, esta é a base
da integracdo construtiva do pensamento, dos sentimentos e das acc¢des que levam a
capacitacdo humana, ao compromisso e a responsabilidade. Penso que este pensamento
critico do processo formativo me permitiu um maior desenvolvimento do meu desempenho a
varios niveis, procurando aperfeicoar a minha capacidade para prestar cuidados de

enfermagem de salde mental e psiquiatria.

Uma outra estratégia que se mostrou fulcral para aumentar a minha capacidade de promocéao
do desenvolvimento pessoal e profissional foi indubitavelmente a inter-visdo e a supervisédo
enquanto espacos de partilha, de questionamento, de reformulacdo da vivéncia da pratica
clinica em enfermagem de salde mental e psiquiétrica.

A inter-visdo e a supervisdo mostraram-se Uteis no garante da qualidade, da seguranga, da
satisfacdo e desenvolvimento de competéncias perante situacdes ora de elevada subtileza ora

de grande complexidade.

Também a partilha de uma visdo abrangente das varias areas interligadas a enfermagem foi
uma mais-valia no meu desenvolvimento pessoal e profissional, pois a especializacdo e a
interdisciplinaridade do conhecimento constituem-se especificidades da intervencdo na
comunidade, na area da saude mental e psiquiatrica, a qual s6 se completa se os profissionais
de diferentes areas aceitarem a partilha do comum, a responsabilizagdo do individual e o
reconhecimento de que o destinatario dos cuidados é o elemento central, a finalidade Gltima da

intervenc&o - a Pessoa e a sua envolvente.
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3. CONCLUSAO

A enfermagem localiza-se hoje numa plataforma onde a especializac¢éo, a interdisciplinaridade
e a internacionalizacdo do conhecimento se constituem desafios na trajectoria da construgao a
apropriacdo do saber.

Como enfermeira, sou chamada a exercer a minha profissdo de acordo com elevados padrdes

de conhecimento e assim, sou responsavel do meu préprio desenvolvimento.

Este relatério surge no culminar de uma etapa formativa e apresenta o trabalho desenvolvido
no ambito dos mddulos de estdgio do Mestrado em Enfermagem, com Especializagdo em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquitrica.

O objectivo que estabeleci para os dois médulos do meu estagio (tendo em conta que um dos
modulos me foi creditado) foi sistematizar a consulta de enfermagem de salde mental e
psiquiatrica em contexto domiciliario. Procurei apresentar o percurso efectuado nesta trajectéria

desde o planeamento (modulo 1) & implementagéo da consulta (modulo 11).

Penso que a consulta de enfermagem de salde mental e psiquiatrica em contexto domiciliario
é uma estratégia de enfermagem diferenciada que o enfermeiro especialista de satide mental e
psiquiatrica desenvolve, indo ao encontro das necessidades de saude mental da populacéo, tal
como preconizado no PNSM 2007/ 2016 (2007).

A realizacdo da consulta de enfermagem de salde mental e psiquiatrica em contexto
domiciliario foi implementada e actualmente é uma actividade diaria que as enfermeiras
realizam, no &mbito do projecto de intervengdo comunitéria — Pro-Actus, na UCCPO.

A sistematizagdo, desta consulta, permitiu a elaboracdo de um conjunto de instrumentos que a
apoiam e orientam. Possibilitou, ainda, espacos de partilha e reflexdo, potenciou redes de
articulacdo com as estruturas locais, proporcionou a avaliagdo de situacbes que possam
comprometer ou alterar o estado de saude mental da pessoa/familia e melhorou a

acessibilidade aos cuidados de satude mental na comunidade.

O instrumento criado: Guia de Orientagdo da Consulta de enfermagem de salde mental e
psiquiatrica em contexto domicilirio permite basear a intervencdo em condutas sustentadas

teoricamente, conferindo maior qualidade e consisténcia a pratica dos cuidados de

enfermagem prestados.

A aproximacdo a uma linguagem padronizada (CIPE® 1.0, 2005) e o uso de linhas
orientadoras é, em meu entender, um importante contributo na sistematizacdo da informacéo,
para a prestacdo dos cuidados de enfermagem, facilitando a sua avaliagdo continua,

transmissao de informacéo e a articulagcdo com os parceiros.
A implementacao da consulta de enfermagem veio responder a uma lacuna identificada pela
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equipa, uma vez que encontrando-se o Pro-Actus em fase de arranque era oportuno delinear
moldes de intervencao capazes de responder eficazmente as pessoas com necessidades em

salde mental.

O conhecimento prévio do contexto de actuacdo e a planificacdo da intervencdo, na minha
opinido, reflecte-se em ganhos em salde na medida em que criou espagos propicios para
(re)construir  (pré)conceitos associados a doenca mental, sensibilizando os parceiros

comunitarios na promocao da cidadania.

A existéncia de uma intervencéo estruturada permite monitorizar e avaliar o trabalho realizado

de uma forma mais fidedigna.

O percurso formativo/reflexivo, por mim, vivenciado em torno da sua preparacdo e
implementacdo contribuiu para o meu desenvolvimento, este decorreu como que num
movimento de espiral crescente, onde foi importante muitas vezes: parar para olhar com maior
distancia, escutar 0s que me acompanhavam nesta inter e supervisdo, procurar compreender o
que os destinatarios dos cuidados muitas vezes expressavam, pensar como tudo se poderia

co-relacionar para passar a agir de modo sistematizado e apoiado na evidéncia.

Estou convicta, de que a experiéncia adquirida em contexto profissional, a formacéo efectuada
e 0s ensinos clinicos realizados me proporcionaram um desenvolvimento de competéncias, nos
vérios dominios do saber e da mestria préprios da especializagdo em enfermagem de salde

mental e psiquiatrica.

Penso que adquiri a capacidade para me mobilizar como “instrumento terapéutico”, que
desenvolvi “conhecimentos e capacidades” que me permitem “estabelecer relagbes de
confianga e parceria” com as pessoas, familias e comunidades a quem cuido. Revejo-me nas
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de salde mental e
psiquiétrica.

Ao concluir esta etapa da minha formagéo, e com ela o presente relatério estou consciente de
que o acesso ao titulo de enfermeira especialista de saiude mental e psiquiatrica, amplia as

minhas responsabilidades, todavia considero que me mune também de:

“Conhecimento aprofundado num dominio especifico de Enfermagem, tendo em conta
as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que
demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao, traduzidos num
conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um campo de intervencao
especializado” (OE 2009, p.10).

Como dificuldades deste estagio aponto o factor tempo. A sistematizacdo da consulta de
enfermagem de saude mental e psiquiatrica em contexto domiciliario engloba um conjunto de
procedimentos complexos, dificeis de concretizar nas horas previstas para o estagio. Assim, foi

necessario optimizar recursos e envolver os pares. O modulo |1l de estagio ndo permitiu avaliar
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0 grau de satisfacdo dos familiares dos utentes acompanhados nesta consulta, aspecto que
estd neste momento a decorrer mas cujos resultados nédo estardo disponiveis para incluir no

presente relatorio.

Considero importante, em trabalhos futuros, avaliar em que medida a implementacdo da
consulta de enfermagem de salude mental e psiquiatrica em contexto domiciliario permite
ampliar as funcdes da rede de suporte social; bem como, o0 impacto que tem na mobilizacédo
dos recursos internos dos utentes, nesta perspectiva da pessoa como “casa” de si prépria e
“‘casa” como dimensdo maior de cada pessoa. Numa perspectiva de profunda inter-relacédo
entre o ambiente interno e o ambiente externo e na importancia da significacdo dos mesmos,

numa convergéncia a relacgao.

Penso que serd, igualmente, pertinente avaliar o impacto da consulta ao nivel da reducéo do
abandono ao projecto terapéutico, niumero de dias de internamento ou redu¢éo do nimero de
internamentos compulsivos, dos utentes acompanhados em consulta de enfermagem de saude

mental e psiquiatrica em contexto domiciliario.

Por fim, parece-me que seria interessante a possibilidade de estabelecer um protocolo com
Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catdlica Portuguesa no sentido de promover
um grupo de investigagdo na area da Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica na

Comunidade.
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- Unidade Comunitaria de Cuidados Psiquiatricos de Odivelas (U.C.C.P.O)
CENTRO L Coordenadora: Ana Cristina Farias
HOSPITALAR
PSIQUIATRICO

DE LISBOA

Pro — Actus

Projecto de articulacdo da Unidade Comunitéria de Cuidados Psiquiatricos de Odivelas com os
Cuidados de Saude Primérios e as estruturas comunitarias do concelho de Odivelas. Cria¢do

de uma rede proé activa.

Documento Interno elaborado pela equipa do Pro — Actus

Odivelas, 2010
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Pro — Actus

O Pro-Actus consiste num projecto de articulagdo da Unidade Comunitaria de Cuidados
Psiquiatricos de Odivelas (UCCPO) com os Cuidados de Saude Primarios do concelho de
Odivelas (CSP) e as estruturas comunitarias (EC)’ do municipio de Odivelas, criando uma rede
de articulacdo pro-activa. Teve inicio em Mar¢o de 2010, surge no &mbito da Candidatura aos
Projectos Inovadores em Saude Mental, promovida pela ACSS (Administracdo Central de
Sistema de Saude).

E constituido por uma equipa técnica interdisciplinar com o objectivo a dar uma resposta global

as diferentes necessidades do utente e familia/comunidade.

Este projecto faz parte integrante da UCCPO e faz uma articulacdo mais efectiva entre esta e

0s restantes parceiros sociais.

“A abordagem da Saude Mental Comunitaria da cada vez maior énfase a manutengédo dos
doentes na respectiva comunidade residencial, com promoc¢do da sua autonomia e integragéo
social, em vez de os confinar, mais ou menos permanentemente, a instituicbes psiquiatricas.”
(Relatério para a Reestruturagdo e Desenvolvimento dos Servicos de Saude Mental em
Portugal 2007-2016). O Pro-Actus segue esta linha de accdo indo ao encontro das
necessidades sentidas in loco pela equipa da UCCPO, nomeadamente a necessidade de

formalizar a articulagdo com as estruturas da comunidade.

“O objectivo da nova politica de Saude Mental é ajudar a pessoa a recuperar plenamente a
sua vida na comunidade, com apoio especializado quando necessario, garantir o acesso aos
cuidados de salde mental a todas as pessoas que deles necessitem, fora das grandes
instituicbes e na proximidade dos locais onde as pessoas vivem, e promover a reabilitacdo e a
integracdo na sociedade, em articulagdo com outros servicos da comunidade.” (Relatério para

a Reestruturagéo e Desenvolvimento dos Servigos de Saude Mental em Portugal 2007-2016)

O projecto rege-se pelos seguintes principios orientadores:

o Reducdo do impacto das perturbagbes mentais e promog¢do da salde mental da

populacao;

TInstitui¢des Particulares de Solidariedade Social, Instituto de Seguranca Social, Instituto de Emprego e Formac&o Profissional,

Associacao de Saude Mental de Odivelas, Autarquia, Policia de Seguranca Publica, Bombeiros, Satde Publica e Outros
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Prestacdo de Cuidados de Saude Mental numa perspectiva de proximidade;

Promocdo do tratamento, reabilitacdo e integracdo na comunidade envolvendo
activamente utentes, familia e estruturas comunitarias. “ O tratamento e a reabilitagao,
nesta perspectiva holistica, sdo interdependentes, interagindo um sobre o outro. A
combinacdo dos dois pode ser simultdnea, sequencial ou intermitente, conforme as
necessidades da pessoa, mas existem diferencas entre os métodos utilizados e as
metas a longo e a curto prazo. O tratamento pretende limitar a sintomatologia, diminuir
pensamentos bizarros e sentimentos de ansiedade e angustia e normalizar o
comportamento. A reabilitacdo pretende capacitar a pessoa disfuncional para atingir um
nivel maximo de funcionamento pessoal, social, profissional e familiar, num meio menos
restritivo possivel” (Relatorio para a Reestruturagdo e Desenvolvimento dos Servigos de
Salde Mental em Portugal 2007-2016)

Promoc&o do empowerment e daautonomia.

Objectivo geral:

Prestar Cuidados de Saude Mental e Psiquiatricos na Comunidade as pessoas com
doenca mental grave e suas familias, de que resulte incapacidade psicossocial e se

encontrem em situacdo de dependéncia, numa perspectiva de continuidade de cuidados.

Obijectivos especificos sao:

Prestar cuidados a pessoa/familia com necessidades de saude mental e psiquiatria;

Realizar uma prética de ligacao efectiva entre os CSP, as EC e o0 Pro-Actus;

Assegurar a continuidade de cuidados de saude mental aos utentes/familia cujo

projecto terapéutico € inexistente ou esta fragilizado;

Intervir precocemente na suspeita de patologia Psiquiatrica Grave e quando se verifique
incapacidade psicossocial e ou situacdo de dependéncias, bem como, partilhar
responsabilidade dos utentes com doencas psiquiatricas mais comuns com outras
instituicbes, nomeadamente com os cuidados de salde primarios e outras estruturas na

comunidade;

Melhorar a qualidade na prestacdo de cuidados de Saude Mental;

8SituacBes em que os utentes ndo tém forma de aceder aos cuidados de sadde, houve uma quebra na prestagéo de cuidados, e ou n&o

tém suporte social capaz de os ajudar a retomar/accionar os cuidados necessarios
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o Apoiar familiares e /ou prestadores de cuidados informais.

O processo de admissdo a equipa do Pro-Actus pressuple a existéncia de trés filtros, de

acordo com o esquema de Goldberg (1980) - (tal como o preconizado na UCCPO).

“Segundo este modelo, da comunidade ao internamento hospitalar, o doente tem de atravessar
diversos filtros passando por diferentes niveis de cuidados na area da psiquiatria. O primeiro
filtro é representado pela decisdo de ir a consulta de clinica geral; o segundo filtro consiste na
identificacdo ou reconhecimento pelo clinico geral da patologia psiquiatrica. S6 depois aparece
a decisdo de encaminhar para a especialidade o que representa o terceiro filtro” (Teixeira e
Cabral, 2008, p. 567)

ApOs esta referenciagdo efectua-se uma avaliacdo inicial pela equipa interdisciplinar, no
sentido de aferir critérios de admissao, 0s quais serdo mencionados posteriormente. Reunidos
os critérios procede-se a discussdo do caso, em equipa, e define-se o plano de intervengéo
(que inclui um conjunto de respostas bio-psico-sociais). Segue-se a intervencdo delineada,
sujeita a uma avaliagdo continua que permita uma (re)formulagéo do plano de intervencdo mais

adequado.

Relativamente aos critérios de admissdo ao Pro-Actus reforcamos a ideia de que este projecto
esta, essencialmente, direccionado a pessoas com doenca mental grave de que resulte
incapacidade psicossocial e se encontrem em situagdo de dependéncia, numa perspectiva de

continuidade de cuidados aos residentes no concelho de Odivelas.

Entende-se que se encontram nesta situacdo todos os utentes/familias com dificuldade na

adesdo aos cuidados de saude, nomeadamente:

o Impossibilidade de observac¢do na UCCPO;

° N&o adesdo ao tratamento (farmacoldgico);

° Incapacidade para reconhecer situacdes de perigo,

o Acontecimentos de vida precipitantes de agudizacdo da doenca;

° Doenca mental grave, isto é: doenca psiquiatrica que pelas caracteristicas e evolu¢édo do

seu quadro clinico afecta de forma prolongada ou continua a funcionalidade da pessoa
(Decreto-Lei n.° 8/ 2010, Artigo 2.°, alinea e).
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Consideram-se critérios de exclusao:

o Alteragdes de comportamento por consumo de téxicos, sem outra co-morbilidade

psiquiatrica associada;

° Risco elevado de auto ou heteroagressividade com passagem ao acto(ex. plano suicida
estruturado);

Para efectuar a referenciacao é necessario:
e Numero do utente SNS/ou nimero do sub-sistema valido
¢ Numero Bilhete de Identidade/ Cartdo do Cidadao
e Contacto do utente/ Contacto da pessoa de referéncia
¢ Morada completa (com residéncia no concelho de Odivelas)
¢ Informagéo relevante.

e E-mail:proactus@chpl.min-saude.pt

e Telemoéveis Pro - Actus: 92 5664976/8
e Telefone UCCPO: 21 9313420

e Fax UCCPO: 219331630

Técnicos da Equipa do Pro - Actus:

Ana Catarina Castro (médica interna de psiquiatria, a tempo parcial)
Elsa Gaspar (enfermeira)

Eva Goncgalves (médica, a tempo parcial)

Margarida Esteves (assistente social)

Patricia Pedro (médica, a tempo parcial)

Susana Correia (enfermeiro, a tempo parcial)

Bibliografia:
e Diario da Republica, 1.2 série — N.° 19 — 28 de Janeiro de 2010
e Plano Nacional Saude Mental 2007-2016
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ANEXO 2 - Caracterizacdo da Populacéo
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Caracterizacdo dos utentes referenciados ao Pro-Actus
(Marco e Abril de 2010)

Género

M masculino

W feminino

Grafico 16: Distribuicdo dos utentes referenciados ao Pro-Actus por género
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Grafico 17: Piramide etaria
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Grafico 18: Utentes referenciados ao Pro- Actus por freguesia
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Gréfico 19: Utentes referenciados ao Pro-Actus por nacionalidade
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Estado Civil
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Grafico 20: Utentes referenciados ao Pro-Actus por estado civil
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Gréfico 21: Utentes referenciados ao Pro-Actus por escolaridade

68



UNIVERSIDADE

CATOLICA
PORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

Consulta de Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica em Contexto Domiciliario

Elsa Maria Martins Gaspar

Situacao Profissional
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B Desempregados

Grafico 22: Utentes referenciados ao Pro-Actus por situacéo profissional

Cuidador
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m Filho
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m Sem Cuidador

Gréfico 23: Principal cuidador dos utentes referenciados ao Pro-Actus
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Tipo de Familia

3%

M Institucional
B Unipessoal

m Coabitacgdo

m Casal

H Nuclear

m Monoparental

Grafico 24: Tipo de familia dos utentes referenciados ao Pro-Actus

Referenciagao

B C. Externa UCCPO
M Estruturas Comunitarias

m Familia/ Rede de
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| |dentificados pela
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Grafico 25: Estruturas que referenciaram utentes ao Pro-Actus
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Motivo de Intervengao

H Défice Mobhilidade

B N3oadesdo ao Projecto
Terapéutico

m Stress do Prestador de
Cuidados

Grafico 26: Motivo de referenciacdo dos utentes referenciados ao Pro-Actus
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(Graffar Adapatado)
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B Classe Alta
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Gréfico 27: Notagdo social da familia dos utentes referenciados ao Pro-Actus
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ANEXO 3 — Notacdo Social da Familia (Escala de Graffar Adaptada)
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. . Pontuacéo .
3 n Profisséo Instrugéo Origem do Rendimento Tipo de habitagéo Local de : Posicdo
3 ¢ Familiar P & Residéncia CIs C/4 C/3 Social
itens itens itens
- Gr. Industriais e Comerciantes 5
- Gestores de topo do sector publico ou - Lucros de empresas, de 4 |
privado ( > 500 empregados) Li . propriedades
- S - Licenciatura - Casa ou andar | - Zona Classe Alta
1° - Professores  Universitarios  (com | _ Mestrado - Herancas . luxuoso, espacos c/ | residencial 3
Doutoramento) - Rendimentos L
. . - Doutoramento N méaximo de conforto elegante Data
- Brigadeiro/General/Marechal profissionais de elevado /)
- Profissdes liberais de topo nivel 9 —_——
- Altos dirigentes politicos 7
- Médios Industriais e Comerciantes
- Dirigentes de médias empresas 10
- Agricultores/ Proprietéarios I
- Dirigentes intermédios e quadros Classe
técnicos do sector publico ou privado - Bacharelato ou | - Altos vencimentos e | - Casa ou andar Média Alta
20 - Oficiais das Forgas Armadas Curso Superior ¢/ | honoréarios (2 10 vezes o | bastante espacoso e | - Bom local
- Profissdes Liberais duragéo € 3 anos | salario minimo nacional) confortavel Data
- Professores Ens. Basico I
- Professores Ens. Secundario 13 —_
- Professores  Universitarios  (s/ 10 6
Doutoramento)
- Peq Industriais e Comerciantes - Casa ou andar em m
-Quadros médios; Chefts de Secgao 190 bom estado de 14
- Emp. Escritério (grau 12° Ano . conservacao, c/ v Cle}sge
o i : - Nove ou mais . : - Zona Média
3 - Médios agricultores d - Vencimentos certos cozinha e casa de | . sdi
- Sargentos e equiparados anosl idad © banho, intermedia D
escolandade electrodomésticos 17 ata
e 13 9 /1
essenciais —
- Peq. Agricultores/ Rendejros = < - Casa ou andar 18 14 10 \%
- Emp. Escritorio (grau ) i ’R.emu,ngragao _= 80 hodesto com . . Classe
L . e . salario minimo nacional - - Bairro social / T ;
o - Operérios semi-qualificados - Escolaridade = . cozinha e casa de .- Média Baixa
4 P e - Pensionistas ou operario
- Funcionérios publicos e membros das | 4 anos 2 <anos Reformados banho, com | 7 ha antiga
F. A. ou militarizados de nivé ) . electrodomésticos de 9 Data
- Vencimentos incertos .
menor nivel 21 16 12 ]
- Impréprio (barraca, 22 3 v
. . x andar ou outro)
- Assalariados agricolas - N&o sabe ler ou o Classe
g . . - - Coabitacdo de - -
o - Trabalhadores indiferenciados e | escrever - Assisténcia (subsidios) L 5 - Bairro de lata Baixa
5 . = o . varias familias em .
profissGes nao classificadas nos grupos | - Escolaridade < | - RGM situacio de | oY equivalente
anteriores 4 anos rom?scui dade o5 Data
p 20 15 A
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ANEXO 4 - Guiada Consulta
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PRO-ACTUS

“Projecto de articulagdo da UCCPO com os Cuidados de Satde Primarios do Concelho de Odivelas -
Criagao de Rede Pro - Activa”

&
Bk

-z

Guia de Orientagéo pdra a CoNsuLTA DE ENFERMAGEM
DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA EM CONTEXTO DOMICILIARIO

75



Consulta de Enfermagem de Saude Mental e

UNIVERIDADE INS T TUTO DE Psiquiatrica em Contexto Domiciliario
ror1UGUESAICIENCIAS DA SAUDE Elsa Maria Martins Gaspar

indice

0 - Introducéo

1 - Consulta de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica no Domicilio
1.1 Norma de Procedimento Consulta de Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica no
Domicilio
1.2 Colheita de Dados
1.2.1 Guia de Preenchimento do Instrumento de Avaliacdo
2- Enquadramento Conceptual da Consulta de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica no Domicilio
2.1 Modelos Tedricos de Enfermagem de Apoio a Consulta de Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica no Domicilio
2.2 Conceitos Mobilizados na Consulta de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica no
Domicilio
2.3 Glossério (CIPE® 1.0);

3 - Bibliografia

4 - Anexos

Anexo 1 - Boas Préticas Clinicas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

Anexo 2 - Perfil de Competéncias do Enfermeiro Especialista

Anexo 3 — Legislacé@o de apoio a Pratica de Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica

Introducao

76



Consulta de Enfermagem de Saude Mental e

UNIVERSIDA

o Psiquiatrica em Contexto Domiciliario
CATOLICA INSTITUTO DE B ' .
rorTUGUESAICIENCIAS DA SAUDE Elsa Maria Martins Gaspar

O presente guia pretende contribuir para a sistematizacdo da consulta de enfermagem de salde mental e
psiquiatrica em contexto domiciliario. Foi elaborado como forma de apoiar a actuacdo do enfermeiro, na
consulta de enfermagem de salde mental e psiquiatrica em contexto domicilidrio. Resulta de uma reflexao
conjunta e de um trabalho de equipa desenvolvido pelos enfermeiros da Unidade Comunitéaria de Cuidados
Psiquiatricos de Odivelas (UCCPO). Este documento esta em permanente desenvolvimento, ndo pretende
limitar a pratica de enfermagem, antes ser um instrumento facilitador de prestacdo de cuidados.

O Guia apresenta os seguintes conteudos:

Consulta de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica no Domicilio

Norma de Procedimento Consulta de Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica em Contexto

Domiciliario Colheita de Dados
Instrumento de colheita de dados de enfermagem
Guia de Preenchimento do Instrumentode dados de enfermagem
Enquadramento Conceptual da Consulta de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica no Domicilio
Modelos Teodricos de Enfermagem de Apoio a Consulta de Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica em Contexto Domiciliario

Conceitos Mobilizados na Consulta de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica em Contexto

Domiciliario

Glossario (CIPE® 1.0);

Bibliografia

Anexos

1 - Consulta de Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica em contexto domiciliario

Populacéo Alvo

Qualquer pessoa, residente no concelho de Odivelas, com necessidade de avaliagdo em salde mental por

incapacidade psicossocial e se encontre impossibilitada de se deslocar & UCCPO.
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Objectivos

e Promover uma relacéo de ajuda entre utente/familia e enfermeira em contexto domiciliario;
e Avaliar situagcbes que possam comprometer ou alterar o estado de satde mental da pessoa/familia;

e Promover estratégias adaptativas ao binémio Saude/Doenca;

e Implementar intervencdes psicoeducativas no ambito do reconhecimento precoce de sinais e sintomas
de descompensacéo;

e Melhorar a acessibilidade aos cuidados de satde mental na comunidade.

Recursos

v Recursos adstritos ao projecto Pro -Actus
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1.1 Norma de Procedimento Consulta de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica em Contexto

Domiciliario

5. OBJECTIVOS

Geral
Prestar Cuidados de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatricos na Comunidade, as pessoas
com doenca mental grave e suas familias, de que resulte incapacidade psicossocial e se
encontrem em situacéo de dependéncia, numa perspectiva de continuidade de cuidado, residentes

no concelho de Odivelas.

Especificos

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

e Avaliar situacbes que possam comprometer ou alterar o estado de salde mental da

pessoa/familia;

e  Promover estratégias adaptativas ao binomio Saude/Doenga;

e Implementar intervengbes psicoeducativas no ambito do reconhecimento precoce de sinais e
sintomas de descompensacao;

. Melhorar a acessibilidade aos cuidados de saiide mental na comunidade.

6. CAMPO DE APLICACAQO

1.2 Procedimento executado pelos Enfermeiros a exercer fungBes na UCCPO, no ambito da consulta de

enfermagem de saude mental e psiquiatrica em contexto domiciliario, integrada no Pro-Actus.

7. POPULACAO

v Utentes inscritos na UCCPO e residentes na area de abrangéncia da unidade, que aceitem a

CESMPD e com idade superior a dezasseis anos.

8. ESTRATEGIAS DE DIVULGACAQO

v Informar todas as estruturas de salde comunitarias, localizadas na area de abrangéncia;
v Divulgar e propor parcerias/consultadorias aos profissionais dos CSP de Odivelas e outras

estruturas da comunidade de Odivelas;
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v’ Fornecer folheto informativo em locais estratégicos.

9. ESTRATEGIA DE ACESSIBILIDADE

v’ Agilizar a recepc¢éao da solicitacéo a equipa;

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

v’ Facilitacdo do contacto telefénico, email e fax.

10. PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

Contactar utente/familia/estrutura de suporte para organizar os

Intervengao detalhes da Consulta de Enfermagem de Saude Mental e

pre-visita Psiquiatria em Contexto Domiciliario (CESMPD):
e |dentifica-se;

e Valida os objectivos da CESMPD;

e Reve 0s registos e valida a informagéo;

e Agenda uma ocasido conveniente para a visita;

e Confirma a morada;

e Planeia a visita e prepara materiais necesséarios (e programa a

forma de deslocacéo).
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Reapresenta-se e mostra a identificacdo (se necessario):
Fase do domicilio: . L . S .
e Explica o objectivo da CESMPD e tipo de apoio disponivel;

e D4 ao utente/familia/estrutura de suporte a oportunidade para

esclarecer as suas expectativas sobre o contacto;
e Estabelece uma comunicacéo eficaz;

e Implementa o processo de enfermagem, dando inicio a colheita

de dados;

e E nesta altura que se desenrola a interaccdo entre enfermeiro
utente/familia/estrutura de suporte, que ira permitir o
estabelecimento de uma relagdo de colaboracéo e confianca

entre ambos.
Colhe informacdo para a Colheita de Dados com 0s seguintes
dados:
e |dentificacao;
e Referenciacao;
e Contexto familiar;
e Redes de suporte;
e Antecedentes Pessoais e familiares;
e Avaliagdo de saude mental;
e Qutros dados de avaliacdo global de saude;
e Construir Plano de Cuidados Conjunto;

e Fornecer contacto da equipa e explicar sua importancia.

Encerramento:

Fase do Terminus ] . ]
e Em conjunto com o utente/familia/estrutura de suporte, resumir as

actividades e os principais pontos da visita;
e Rever o plano de ensino e fornecer suporte escrito se necessario;
e Analisar com utente/ familia os registos efectuados se adequado;
e Avaliar recursos, necessidades e dificuldades do utente/ familia;

e Programar nova consulta se necessario.
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DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

v Guia de Apoio a CESMPD;

v Pasta com documentos necessarios para a CESMPD;

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

v Pasta com documentos;

v’ Mala de Materiais/ Farmacos SOS.
Este documento pretende ser instrumento de orientacdo para a consulta de enfermagem de salde mental

e psiquiatrica em contexto domiciliario. A ordem dos procedimentos nao é rigida, devendo ser efectuada

de acordo com as caracteristicas e davidas do utente/ familia/estrutura de suporte.
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1.2Instrumento de colheita de dados de enfermagem

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome:Data Nascimento:
N° Processo:
Nacionalidade: Estado Civil:
Escolaridade:Situacéo Profissional:
N° Utente: N° Seguranca Social
Morada:
Contacto:
Pessoa Referéncia: Contacto:

REFERENCIACAO

Motivo:
Pessoa/ Entidade/ Instituicdo: Data:

CONTEXTO FAMILIAR
Genograma:

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

ANTECEDENTES PESSOAIS

Gestacao/ Parto

Gravidez N&o Desejada [] Gravidez N&o Planeada [ Gravidez N&o Vigiada [] Gravidez N&o Aceite []
Obs.:

Parto Eutécico [] Parto Distdcico [] Cesariana [] Com Complicagdes []
Obs.:
Auséncia de Amamentagéo [ Neonatal N&o Vigiado [ Presenca de Infecgdes Neonatal []

Gravidez Saudavel [

Vigilancia Saude Desenvolvimento

0 - 24 Meses Vigiada [] N3o Vigiada [

2 - 4 Anos Vigiada [] Né&o Vigiada []

5-6 Anos Vigiada [] N&o Vigiada []

7 - 10 Anos Vigiada [] N&o Vigiada []
Relagdo Familia: Comprometida [] N&o Comprometida []
Relagdo Escola:  Comprometida [] Na&o Comprometida []
Relacéo Pares: Comprometida [] N&o Comprometida []
Comportamentos de Risco:  Sim [] Nao []
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11 - 13 Anos Vigiada [] Nao Vigiada []
Relacdo Familia: Comprometida [] N&o Comprometida []
Relacdo Escola:  Comprometida [] N&o Comprometida []
Relagéo Pares: Comprometida [] N&o Comprometida []
Comportamentos de Risco:  Sim [ Nao []
15 - 18 Anos Vigiada [] Nao Vigiada []
Relacdo Familia: Comprometida [] N&o Comprometida []
Relacdo Escola:  Comprometida [] N&o Comprometida []
Relagéo Pares: Comprometida [] N&o Comprometida []
Comportamentos de Risco:  Sim [] Nao []
Obs.:
ANTECEDENTES DE SAUDE
Alergias Conhecidas: sim [ Nao [
Obs.:
Co-Morbilidade Conhecida: sim [ Nao [
Cardiovascular
Respiratoria
Hepatica
Renal
Endécrina
Digestiva
Neuroldgica
Diabetes
Outras:
Qutras Terapéuticas em Curso:sim [ Ndo [
Posologia:
Obs.:
Doenca Mental Prévia Conhecida:sim [ N&o [l
Qual: Esquizofrenia
Internamentos Anteriores em Psiquiatria:sim [ N&o [l
Faz Terapéutica: sim [J Nao [
Obs.:
Seguimento no Momento: sim [ Nao [
Obs.:
AVALIACAO DE SAUDE MENTAL
Estado de consciéncia: Comprometida [] N&o comprometida []
Confuso [ desorientado: no espago []
notempo [
na pessoa [
Obs.:
Atencao: Comprometida [] N&o comprometida []
Obs.:
Memédria: Comprometida [] N&o comprometida []
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Amnésia []
Obs.:
Concentracao: Comprometida [] N&o comprometida []
Obs.:
Pensamento: Comprometido [] N&o comprometido []
Curso Estrutura das associagdes: Pensamento desagregado ] Pensamento incoerente O
Pensamento circunstancial [] Pensamento prolixo |
Pensamento perseverante [
Velocidade das associagoes: Pensamento lentificado [0 Pensamento inibido O
Pensamento acelerado [0 Bloqueio de pensamento  []
Forma Pensamento magico [ Pensamento autista
Conteudo Ideias erradas ou crencas O Ideias sobrevalorizadas [
Delirios primarios O Delirios secundarios |
Humor delirante O Percepcao delirante O
Intuicdo delirante |

Posse Delirio de influéncia [ Delirio de O Delirio persecutério O
autorelacionacao

Delirio de roubode [] Delirio de difusdo de [] Delirio de insergéo |
pensamento pensamento de pensamento

Delirio de grandeza H Delirio mistico H Delirio erotomaniaco H
Delirio de ruina Delirio de culpa Delirio hipocondriaco

Delirio de |
auto-desvalorizacao
Obs.:

AVALIACAO DE SAUDE MENTAL

Percepcéo: Comprometida [] Nao comprometida []
Intensidade: Hiperestesia [[] Hipoestesia []
Experiéncias proximas Pseudo- [ lluséo Alucinose
da alucinacéo: Alucinagéo
Alucinagéo: Visual [] Auditiva [J  Olfacto/gustativa [] Téacteis []
Afectividade Comprometida [] N&o comprometida O
Obs.:
Emocao Comprometida Néd:bmprometida O
Obs.:
Humor Comprometida ~ []  N&o comprometida []
Obs.:
Energia Vital e MotricidadeComprometida [0 N&ocomprometida []
Obs.:

Linguagem Comprometida [] N&o comprometida |
Alteragdes quantitativas [

Alteracdes qualitativas [

Obs.:

Vivénciado EU  Comprometida [] N&o comprometida O
Obs.:

Vontade Comprometida [] N&o comprometida []
Obs.:

Inteligéncia Comprometida [ N&o comprometida [

Obs.:
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insight Ausente []

Obs.:

Juizo Critico Ausente

Obs.:

Mecanismos de Coping:Eficaz O
Obs.:

Interaccdo Social:Comprometida  []
Obs.:

Apresentacao: Comprometida []

Auto-cuidado/ Higiene pessoal:Comprometida []

Vestuario: Adequado [
Obs.:

Parcial [

Parcial

N&o Eficaz [

N&o Comprometida []

N&o comprometida [
N&o Comprometida []
N3o Adequado []

AVALIACAO GLOBAL DE SAUDE MENTAL (CONTINUAGAO)

Sequranca/ Violéncia: Comprometida []

Risco de:
Ideacdo Suicida []
Automutilagdo []
Agressao a Terceiros [
Obs.:

Ingestdo de Alimentos: Comprometida

Anorexia [
Obs.:

Audicdo: Comprometida [

N&o Comprometida

Tentativas Anteriores []
Ideias de Morte []

Avaliag&o Risco [
Historia de Familia Suicida [

Agresséo Objectiva [

O N&o Comprometida []
Bulimia [

N&o comprometida []

Hiperacusia [] Surdez []
Obs.:
Vis&o: Comprometida O N&o comprometido []
Diminuida [] Corrigida []
Obs.:
Eliminac&o: Comprometida [] N&o comprometida []
Diminuida [] Aumentada []
Obs.:

Respiracdo: Comprometida []

Obs.:

Tensao Arterial:

Frequéncia Cardiaca:

N&o comprometida []

Frequéncia Respiratoria:

Temperatura Axilar:

Peso: Altura: IMC:
Glicemia: Dor (1-5):
Pele/ Mucosas: Integridade:

Obs.:

DATA / DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM / INTERVENGOES /REAVALIAGAO / ASSINATURA
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1.2.1 Guia de Preenchimento do Instrumento de dados de enfermagem

O enfermeiro deve preencher o Instrumento de avaliagdo de acordo com as informacdes do processo clinico,
validar e completar de acordo com a informacéo recolhida durante a consulta de enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatrica no Domicilio. No final de cada item de avaliado, o enfermeiro deve rubricar, datar e referenciar a

fonte de informacéo.

GUIA DE PREENCHIMENTO

Estado de consciéncia:

Comprometido:
Estado julgado como negativo, alterado, inadequado, ou ineficaz.

Consciéncia:
Cotovio 2010: Conjunto de processos psiquicos que permitem num dado momento o conhecimento do préprio EU e da vida exterior —
funcgdo integradora das outras fungées, na relagcao consigo, com os outros e com 0 mundo
CIPE® 1.0: Resposta mental a impressdes resultantes de uma combinacédo dos sentidos, mantendo a mente alerta e sensivel ao
ambiente exterior.

Confuso:
CIPE® 1.0: Pensamento Distorcido: Meméria comprometida, com desorientagéo em relagédo ao tempo, local ou pessoa.

Orientagéo:
Cotovio 2010: Capacidade de se conhecer e de se situar (tempo, espago e situagao)
CIPE® 1.0: Certeza das relacdes com o ambiente em termos de tempo, como o ano, a estacdo, o més, o dia, a hora exacta; em termos
de lugar, como pais, provincia, cidade, local de trabalho ou casa e em termos de consciéncia da propria identidade, como a idade e
data de nascimento e em termos de reconhecimento das pessoas em redor.

Alteracdes guantitativas
Diminuigdo da vigilidade: obnubilagdo, sonoléncia, torpor, pré-coma e coma
Nivel de consciéncia — escala de Glasgow (3 -COMA; 14 — TOTALMENTE CONSCIENTE)
Turvacao da consciéncia: perda da acuidade/clareza da apreensdo do mundo exterior/interior
Alteracdes qualitativas
Estreitamento da consciéncia: polarizagdo do campo da consciéncia / diminuicéo selectiva dos estimulos apreendidos; ex. Estados
Crepusculares
Expansao da consciéncia: aumento da apreensdo do mundo exterior/interior; ex. Psicoses, Alucinogéneos, Meditacdo

Atencéo:
Cotovio 2010: Focar a actividade consciente num determinado estimulo ou experiéncia
CIPE® 1.0: Nao definido.

Comprometido:
Estado julgado como negativo, alterado, inadequado, ou ineficaz.

Memoria:
Cotovio 2010: Capacidade de reter, fixar e recordar as experiéncias
CIPE® 1.0: Processo Psicoldgico: Actos mentais através dos quais sdo armazenadas e recordadas sensacdes, impressoes e ideias;
registo mental, retencéo e recordacéo de experiéncias, conhecimentos, ideias, sensacdes e pensamentos passados.
Comprometido:
Estado julgado como negativo, alterado, inadequado, ou ineficaz.
Amnésia:
Meméria Comprometida: Perda de recordacdo mental associada a lesdo cerebral ou crise emocional.

Concentracéo:

Cotovio 2010: Intensidade e fixacdo da atencéo ao longo do tempo, capacidade de dirigir a atengéo para um unico objecto, ponto ou
foco
CIPE® 1.0: N&o definido.

Comprometido:
Estado julgado como negativo, alterado, inadequado, ou ineficaz.
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Pensamento:
Cotovio 2010: Fung&o que permite processar, elaborar, associar e significar o que se passa em nds e fora de nés
CIPE® 1.0: Accdo: Processo de separar, ordenar e classificar pensamentos, pensar de uma maneira l6gica, apresentar os
pensamentos através do discurso; associado a orientagdo para objectivos; uso de formacéo de conceitos e mudanga dos esquemas
mentais.
Comprometido:
Estado julgado como negativo, alterado, inadequado, ou ineficaz.
Curso
Estrutura das associagoes:
Pensamento desagregado
Pensamento incoerente
Pensamento circunstancial
Pensamento prolixo
Pensamento perseverante
Velocidade das associacdes
Pensamento lentificado
Pensamento inibido
Pensamento acelerado
Bloqueio de pensamento

Forma
Pensamento magico
Pensamento autista
Contetdo
Ideias erradas ou crencas
Delirios primarios
Delirios secundarios
Ideias sobrevalorizadas
Humor delirante
Percepcéo delirante
Intuic@o delirante
Posse
Delirios de influéncia
Delirios de autorelacionagéo
Delirio persecutorio
Delirios de roubo de pensamento
Delirios de insercdo de pensamento
Delirios de difusdo de pensamento
Delirios de grandeza
Delirio mistico
Delirios erotomaniaco
Delirios de ruina
Delirios de culpa
Delirios hipocondriacos
Delirios de auto-desvalorizagao

Percepcéo:
Cotovio 2010: Funcao que permite captar através de canais sensoriais 0 que se passa dentro e fora de nés — é a representacao de um
objecto exterior ou vivéncia que se segue a uma sensagado ou a um conjunto de impressfes sensoriais. 1°- impresséo sensorial, 2°-
associagdo de ideias
CIPE® 1.0: Processo do Sistema Nervoso: Registo mental consciente de estimulos sensoriais; ter nogcao de objectos ou outros dados
através dos sentidos.
Comprometido:
Estado julgado como negativo, alterado, inadequado, ou ineficaz.
Intensidade
Hiperestesia
Aumento global da intensidade perceptiva.
Hipoestesia
Diminuig&o global da intensidade perceptiva.
Experiéncias proximas da alucinacéo
Pseudo-alucinacéo
llusdo
CIPE® 1.0: Percepcdo com as caracteristicas especificas: Interpretacdo falsa de estimulo sensorial registado, interpretacéo
errbnea de objectos ou estimulos externos.
Alucinose
Alucinacéo
CIPE® 1.0: Percepgdo com as caracteristicas especificas: Aparente registo de estimulos sensoriais que realmente ndo estdo
presentes; classificam-se, segundo os sentidos, em alucina¢des auditivas, visuais, olfactivas, gustativas ou tacteis.
Alucinagdes visuais
Percepcdes visuais que ndo existem.
Alucinagdes auditivas
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Percepc¢des auditivas que ndo existem.
Alucinagdes olfactivas/gustativas

Percepcgdes olfactivas/gustativas que ndo existem.
Alucinacdes tacteis

Percepcgdes tacteis que ndo existem.

Afectividade:
Cotovio 2010: Reacgédo subjectiva do EU (conj. dos sentimentos — estado de humor) conscientemente as percepgées derivadas das
mais diversas impressdes sensitivosensoriais
CIPE® 1.0: N&o Definido.

Emocéo:
Cotovio 2010: Estados internos vivenciados com tonalidade agradavel ou desagradavel (prazer, 6dio, raiva...), - sdo transitorios e
acompanham-se de alteracdes fisioldgicas (SNA)
CIPE® 1.0: Processo Psicolégico com as caracteristicas especificas: Sentimentos e disposi¢cdes para manter ou abandonar acgdes
tendo em conta sentimentos de consciéncia de prazer ou dor; 0s sentimentos séo conscientes ou inconscientes, expressos ou nao
expressos; 0s sentimentos basicos aumentam habitualmente em periodos de grande stress, perturbagdo mental ou doenga, e durante
vérias fases de transi¢do da vida.

Afecto ou Humor
Cotovio 2010: Estado emocional duradouro em que toda a experiéncia psicoldgica da pessoa (percepgao, cogni¢cdo, comportamento...)
€ influenciada pela emogao prevalecente
CIPE® 1.0: Nao Definido.

Energia Vital e Motricidade:
Cotovio 2010: Forga independente da vontade que determina o grau de interesse, iniciativa, capacidade de realizagao... - estabelece a
relacdo entre esfera psiquica e motora permitindo a concretizacéo das iniciativas psiquicas nas respectivas componentes motoras
intencionais
CIPE® 1.0: N&ao Definido.

Comprometido:
Estado julgado como negativo, alterado, inadequado, ou ineficaz.

Linguagem:
Cotovio 2010: Fungéo que permite a interacgao através da codificagao/expresséo de sinais/simbolos, cuja representacéo e significacao
permite estabelecer a comunicagéo
CIPE® 1.0: Nao Definido.
Comprometido:
Estado julgado como negativo, alterado, inadequado, ou ineficaz.
Alteracdes quantitativas
Afasia motora
Discurso emitido com dificuldade, frases curtas ou fragmentos de palavras.
Afasia sensorial
Perda de capacidade de compreender a linguagem.
Agrafia
Incapacidade isolada para escrever.
Alexia
Auséncia de compreensao das palavras escritas.
Mutismo
Auséncia da fala.
Logorreia
Expressao verbal aumentada (é dificil interromper).
Hiperfonia
Elevagao do volume da voz.
Hipofonia
Reducéo do volume da voz.
Taquilalia
Aumento da velocidade da expressao verbal.
Bradilalia
Diminui¢éo da velocidade da expressao verbal.
Laténcia da resposta
Tempo de resposta.
Alteracdes gualitativas
Ecolélia
Repeticao, eco da ultima palavra.
Palilalia
Repeticao involuntéaria da dltima palavra do préprio.
Verbigeracao
Repeticdo monétona inadequada e sem sentido.
Neologismos
Palavras novas criadas pelo proprio.
Soliléquio
Falar sozinho.
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Coprolélia
Palavras obscenas.
Glossolalia
Como se estivesse falando noutra lingua.
Maneirismo
Uso de palavras dificeis, formalismo exagerado, pronuncia ou sotaque.
Pedolalia
Voz infantilizada.
Para-respostas
Respostas desadequadas em relagéo a pergunta.

Vivénciado EU:
Cotovio 2010: Estabelece a unidade e identidade do EU, bem como as fronteiras que delimitam o EU do mundo externo
CIPE® 1.0: N&ao Definido.

Comprometido:
Estado julgado como negativo, alterado, inadequado, ou ineficaz.

Vontade:
Cotovio 2010: Energia intencional que permite expressar o que se deseja/necessita e que conduz a acgdo consciente (consciente dos
meios, fins e consequéncias). As ac¢des podem ser decorrentes da vontade ou de impulsos e instintos. Capacidade de associar o livre
arbitrio e o determinismo
CIPE® 1.0: Né&o Definido.

Comprometido:
Estado julgado como negativo, alterado, inadequado, ou ineficaz.

Inteligéncia:
Cotovio 2010: Capacidade de aprender, perceber, escolher, de pensar, interpretar, operacionalizar, “logicar”, abstrair, conceptualizar,
simbolizar, intuir, prevenir, inferir, deduzir, analisar e decidir — gerir a si, aos outros e a situagao
CIPE® 1.0: Nao Definido.

Comprometido:
Estado julgado como negativo, alterado, inadequado, ou ineficaz.

CONTEXTO FAMILIAR

Genograma:

COMO ELABORAR UM GENOGRAMA
Genograma: representa a estrutura familiar interna € apropriada a sua elaboracédo na primeira reunido com a familia, podendo, sempre
que se justificar, completar-se.

Simbologia do Genograma:

Sexo Masculino Pessoa indice

L]

Sexo Feminino

Pessoa indice

a) Casamento

a) Sobre esta linha colocam-se simbolos que nos déo informacao sobre o casal, assim como as datas relativas a esses acontecimentos:
¢ — Casamento (marido surge sempre do lado esquerdo)

cc — Casamento consensual (unido)

s — Separacao conjugal (sobre o traco coloca-se um /)

d — Divércio (sobre o traco coloca-se dois / /)
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Filhos do casal: colocar sempre por ordem de nascimento

(mais velho a esquerda)

Filhos gémeos

Obito (indicar a data)

Agregado familiar (quem vive em casa

Informacéo adicional a colocar no genograma
Nome

Data de Nascimento

Profisséo

Local de Nascimento

Problemas de Saude / drogas /alcool

Causa de Morte

Datas de casamento/ separagéo / mortes e outras
Escolaridade

Naturalidade

Imigracéo — data e direcgdo ex. 1994 (Franca — Portugal) e principais mudancgas de residéncia
Etnia (que lingua falam) e religido

Problemas com a lei

Regras na construcdo do genograma:
E desejavel incluir pelo menos trés geragoes.
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O nome e a idade devem ser registados no interior do simbolo.

No exterior devem ser registados todos os dados significativos, (ex. viaja muito, depressivo).
Tipo de vinculos afectivos entre os todos os elementos registados.

CONTEXTO FAMILIAR

Graffar:
(Preencher no impresso préprio e transcrever o grau)

E uma classificagéo internacional, adaptada por AMARO 2001. Baseia-se num conjunto de cinco critérios - profissdo, nivel de instruco,

fontes de rendimento familiar, conforto do alojamento e aspecto do bairro onde habita. Preenche-se de acordo com o elemento que tem
maior rendimento do agregado familiar e faz a soma das pontuagdes.

REDES DE SUPORTE

Ecomapa:

COMO ELABORAR UM ECOMAPA

Ecomapa: é uma representacédo visual da unidade familiar em relagdo a comunidade.

> Coloca-se o genograma da unidade familiar num circulo central.
> Em diferentes circulos externos representam-se pessoas, 6rgaos ou instituicdes que pertencam ao contexto familiar.

>S3&0 desenhadas linhas entre a familia e os circulos externos para indicar a natureza dos vinculos afectivos.

Tipo de vinculos afectivos:

eV inculo Forte
Vinculo moderado

— = — — — . Vinculo superficial

,\/\/\/\/ Vinculo negativo
// Vinculo gerador de stress

| | Ruptura ou afastamento

———p Sentido de fluxo de energia
—

> Podem ser desenhadas setas ao longo de linha, que nos indicam o fluxo de energia e os recursos.

> Escrever, em notas, tudo o que achar significativo sobre a familia e o que a familia possa concluir com a visualizagdo do ecomapa, para
posteriormente ser trabalhado.
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. . Pontuacéo -
2 - . Origem do Rendimento ) s Local de Posicéo
5 Profissé@o Instrucéo Familiar Tipo de habitagéo Residéncia _C/ 5 _C/ 4 _C/ 3 Social
itens | itens | itens
- Gr. Industriais e Comerciantes
- Gestores de topo do sector publico - Lucros de empresas, 5 4 I
ou privado (> 500 e_mpre_g,a_dos) - Licenciatura de propriedades - Casa ou andar luxuoso, | - Zona Classe
10 |- Professores Universitarios (com | Mestrado - Herancgas _ espacos ¢/ maximo de | residencial 3 Alta
Doutoramento) - Doutoramento i Rendimentos conforto elegante
- Brigadeiro/General/Marechal profissionais de elevado Data
- Profissdes liberais de topo nivel A
- Altos dirigentes politicos 9 7
- Médios Industriais e Comerciantes
- Dirigentes de médias empresas 10
- Agricultores/ Proprietérios I
- Dirigentes intermédios e quadros Classe
técnicos do sector publico ou privado | - Bacharelato ou | - Altos vencimentos e Média
20 | - Oficiais das Forcas Armadas Curso Superior ¢/ | honorarios (2 10 vezes 0 | _ Casa ou ande;r tthstTmte - Bom local Alta
- Profissdes Liberais duragdo £ 3 anos | salario minimo nacional) €spagoso € conlortave
- Professores Ens. Basico Data
- Professores Ens. Secundario 13 -
- Professores Universitarios  (s/ 10 6
Doutoramento)
- Peq Industriais e Comerciantes - Casa ou andar em bom 1
-Quadros médios; Chefes de Secgdo | - 12° Ano x 14 11 7 Classe
- Emp. Escrit6rio (grau - Nove ou mais . estgdo de conservagao, ¢f | _ Zona Média
30 np . - Vencimentos certos cozinha e casa de banho, | . 1 I I I
- Médios agricultores anos de 2o " | intermédia
- . electrodomésticos
- Sargentos e equiparados escolaridade essenciais Data
17 13 9 /|
- Peq. Agricultores/ Re%deiros 18 14 10 \%
- Emp. Escritério (grau - Remuneracdo < ao | - Casa ou andar modesto | - Bairro Classe
- Operarios semi-qualificados - Escolaridade > salario minimo nacional com cozinha e casa de | social / Média
4° | - Funcionarios publicos e membyos 4 anos 2 <anos - Pensionistas ou | banho, com | operario Baixa
das F. A. ou militarizados de nivel Reformados electrodomésticos de | - Zona
- Vencimentos incertos menor nivel antiga Data
21 16 12 I
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- Improprio  (barraca, 22 17 13 \Y,
- Assalariados agricolas - Nao sabe ler ou andar ou outro) . Classe

L . A - s - - Bairro de :
5o |- Trabalhadores indiferenciados e | escrever - Assisténcia (subsidios) | - Coabitagdo de varias lata ou Baixa

profissbes né&o classificadas nos | - Escolaridade < | - RGM familias em situacdo de .
. . equivalente

grupos anteriores 4 anos promiscuidade Data
25 20 15 /!
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2— Enquadramento Conceptual da Consulta de Enfermagem de Salde Mental e

Psiquiatrica em Contexto Domiciliario

2.1 Modelos Tedricos de Enfermagem de Apoio a Consulta de Enfermagem de

Saude Mental e Psiquiatrica em Contexto Domiciliario

2.1.1 Modelo Tebérico de Enfermagem de Peplau

Enfermagem € “um processo interpessoal, significativo e terapéutico” (Tomey e Alligood
2002, p.428), com o objectivo de se articular com outros processos humanos para assegurar

a saude das pessoas nas comunidades.

Quatro fases distintas na relagéo:

- Orientacdo A enfermeira é procurada pelo doente e assume a funcdo de o ajudar a

reconhecer o0 seu problema, assim como a determinar a sua necessidade de ajuda;

- ldentificacdo O doente procura identificar-se com quem o pode ajudar, explorando

assim a relacéo entre ambos, favorecendo a expressao de sentimentos e emocdes;

- Exploracé@o O doente aproveita ao maximo a relagdo com a enfermeira e em que esta

comeca a tragar objectivos atingiveis através do esfor¢co pessoal;

- Resolucdo O doente comeca a tragcar novos objectivos, quando os anteriores estéo

solucionados e abandonando progressivamente a identificacdo com a enfermeira.

O papel da enfermeira é, de acordo com as fases da relagdo, o de pessoa desconhecida,

recurso, professora, lider, conselheira. (Tomey e Alligood 2002, p.428).

2.1.2 Modelo Teo6rico de Enfermagem de Tidal
Este Modelo enfatiza a forma como é possivel aos enfermeiros consciencializar a
pessoa/familia/grupo das mudangas que vao ocorrendo e que por vezes lhes podem parecer

z

insignificantes; o seu objectivo é contribuir para a Recovery (estar o melhor possivel na
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situacé@o que esta a vivenciar). O enfermeiro constitui-se como a ferramenta base que pode

abrir o potencial do cliente para a Recovery.

O Modelo Tidal inclui 10 compromissos, a saber:

Valorizar a voz (trata-se de uma voz de experiéncia vivida; a histéria individual é o centro do
encontro enfermeiro / pessoa-familia).

Respeitar a linguagem (a linguagem utilizada pela pessoa € Unica e clarifica o caminho para a
Recovery).

Desenvolver curiosidade (o enfermeiro deve mostrar-se bastante interessado na histéria do
utente, conseguindo compreender a pessoa que conta a histéria).

Tornar-se aprendiz (o utente tem todos os dados da sua histéria: & “perito” nela; o enfermeiro
sé tem acesso a compreenséao da histdria do utente se adoptar uma postura de “aprendiz”).
Revelar sabedoria pessoal (o utente vai revelando elementos bastante interessantes. O
enfermeiro devolve ao utente a compreenséo que apreendeu da situagéo descrita, ajudando a
clarificar e a consciencializa-lo dos diferentes aspectos em causa).

Ser transparente (o enfermeiro devera levar a pessoa a compreensdo daquilo que vai ser
feito, considerando que enfermeiro e utente se constituem como um a verdadeira equipa).

Usar o kit de ferramentas (toolkit) (a histéria e os elementos que revela acerca de
formas/estratégias que j& utilizou com sucesso constituem-se nos instrumentos que o
enfermeiro deve utilizar na construgdo de uma nova historia, com o utente — a histéria da
recuperacdo: Recovery).

Construir cada passo (enfermeiro e utente, em equipa, efectuam uma apreciacdo daquilo que
pode ser efectuado a curto prazo, jA que o primeiro passo, por parte do utente € o mais
importante).

Dar tempo (torna-se de grande importancia o tempo dado ao encontro do enfermeiro e
pessoal/familia).

A mudanca é constante (constata-se que existe mudanga constante e isso € inevitavel; porém
o enfermeiro tem o papel de ajudar a pessoa/familia a tomar consciéncia da forma como as
mudancgas ocorreram e como essa consciéncia pode ser bastante importante para a pessoa e
para o seu processo de recuperacdo/Recovery).

(JUDICE 2009)

2.1.3 Modelo Tedrico de Enfermagem de Betty Neumann

O Modelo Tedrico de Enfermagem de Betty Neumann oferece uma perspectiva abrangente,

flexivel e também holistica. Este Modelo concentra-se na resposta do sistema cliente real
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ou potencial de pressdo ambiental e ainda na aplicacéo de prevencao primaria e terciaria para

a retencdo, obtencdo e manutencéo do bem-estar do cliente como elemento do sistema.

No Modelo Teérico de Enfermagem de Betty Neumann o cliente é constituido por diferentes
variaveis de interaccéo pessoal:

Fisiologica

Psicolégica

Sécio cultural

Desenvolvimento

Espiritual

O Modelo de Betty Neumman concebe a pessoa como uma estrutura circular e constituida
por nucleo (estrutura basica), onde se incluem: estrutura genética, padrdes de resposta e
estrutura do ego; essa estrutura circular é, ainda, constituida por linhas de defesa que
funcionam como mecanismos protectores do nucleo: flexivel, normal resisténcia.

E considerado o ambiente interno, externo e o ambiente criado.

Quanto aos stressores, a autora considera 0s intrapessoais, 0S interpessoais e 0s

extrapessoais.

2.2 Conceitos Mobilizados na Consulta de Enfermagem de Saiude Mental e Psiquiatrica

em Contexto Domiciliario

Ambiente

«Ambiente no qual as pessoas vivem e se desenvolvem é constituido por elementos humanos,
fisicos, politicos, econémicos, culturais e organizacionais que condicionam e influenciam os
estilos de vida e que se repercutem no conceito de salde. Na pratica dos cuidados, os
enfermeiros necessitam focalizar a sua intervencdo na complexa interdependéncia pessoa /

ambiente». (OE 2009)

Autonomia

«Autonomia: conjunto de competéncias necessarias para o desempenho das actividades da
vida diéria, da vida social e relacional bem como para a tomada de decis6es independentes ao
longo do percurso da vida.» (Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de Janeiro: Diario da Republica, 1.2
Série, n.° 19)
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Comunicacéo

«Comunicacdo: Parte integrante do comportamento humano; processo comunicacional;
emissor/receptor/mensagem/cddigo; métodos de comunicagdo». (AMENDOEIRA, j. et al, 2003)
«Os seres humanos ndo podem NAO comunicar e a comunicacéo interpessoal é um processo

complexo. A comunicacdo terapéutica ou de ajuda é uma linguagem que é aprendida e
partilhada pelos enfermeiros; é uma capacidade que requer pratica. As pessoas comunicam
verbal e ndo verbalmente: a comunicacdo ndo verbal envia uma mensagem mais forte que a
comunicacao verbal. A comunicagéo pode ser assertiva ou agressiva: as afirmacfes assertivas
sd0 as mais Uteis e comegam com a palavra “EU”; as afirmacgdes agressivas destinam-se a
responsabilizar outra pessoa e comegam coma palavra “TU”. Os enfermeiros precisam de estar
conscientes de quais 0s obstaculos & comunicagdo terapéutica e das técnicas a utilizar no
sentido do encorajamento eficaz da comunicacdo de ajuda. S&o utilizadas técnicas especiais
guando se comunica com pessoas que tém necessidades de comunicacao especiais». (NEEB,

K., 2000: 34).

Competéncia

«... um saber agir responsavel e que é reconhecido pelos outros, implicando saber como
mobilizar, integrar e transferir os conhecimentos, recursos e habilidades, num contexto
profissional determinado.» LE BOTERF (1995),

Consulta

«Evento ou Episédio: Ocorréncia, qualquer coisa que acontece.» CIPE® 1.0

Crise

«Um estado de crise produz-se quando uma pessoa afronta um obstaculo a um objectivo
importante da sua vida que, por certo tempo, é intransponivel pelo recurso aos métodos
habituais de resolucdo de problemas. Segue-se um periodo de desorganizacdo e de
desconforto, durante o qual diferentes tentativas de resolucdo sao utilizadas em véo.
Eventualmente uma certa forma de adaptacdo € produzida, que pode ser ou nao, no melhor

interesse da pessoa e seus proximos.» (Caplan citado por Chalifour 2009, p.185)

Cuidador

«Cuidador: a pessoa adulta, membro ou ndo da familia, que cuida da pessoa com
incapacidade psicossocial, com ou sem remuneracao, no sentido de realizar e proporcionar as
actividades de vida diaria com vista a minorar ou até mesmo suprir o deficit de auto cuidado da

pessoa que cuida.» (Decreto-Lei n.° 8/2010 de 28 de Janeiro: Diario da Republica, 1.2 Série, n.°
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Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental

«Cuidados Continuados Integrados de Salde Mental: conjunto de intervencdes sequenciais de
saude mental e/ou de apoio social, decorrente de avaliagcdo conjunta, centrado na reabilitacao
e recuperacdo das pessoas com incapacidade psicossocial entendida como o processo de
reabilitacdo e de apoio social, activo e continuo, que visa a promoc¢do da autonomia e a
melhoria da funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia com vista & sua integracéo
familiar e social.» (Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de Janeiro: Diario da Republica, 1.2 Série, n.°
19)

Cuidados de enfermagem
«Cuidados de enfermagem séo as intervenc¢des autonomas ou interdependentes a realizar pelo

enfermeiro no A&mbito das suas qualificagbes profissionais.» (REPE)

Dependéncia

«Dependéncia: a situagcdo em que se encontra a pessoa com incapacidade psicossocial, que,
por falta ou perda de autonomia psiquica, intelectual ou fisica, resultante de doenca mental
grave, nao consegue, por si so, realizar as actividades de vida diaria.» (Decreto-Lei n.° 8/2010,

de 28 de Janeiro: Diario da Republica, 1.2 Série, n.° 19)

Doenca Mental Grave

«Doenca Mental Grave: doenca psiquidtrica que, pelas caracteristicas e evolugdo do seu
quadro clinico, afecta de forma prolongada ou continua a funcionalidade da pessoa.» (Decreto-
Lei n.° 8/2010, de 28 de Janeiro: Diario da Republica, 1.2 Série, n.° 19)

Enfermagem

«Enfermagem — E a Profissdo que, na area da salde, tem como objectivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em
gue ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-

0s a atingir a sua maxima capacidade funcional tao rapidamente quanto possivel.» (REPE)

Enfermagem
«Enfermagem, como parte integrante dos sistemas de saude, abrange a promocéao de saude, a

prevencdo da doenca e os cuidados de todas as pessoas de todas as idades com doenca

100



Consulta de Enfermagem de Saude Mental e

‘CN,&%‘{?&{ A ——— Psiquiatrica em Contexto Domiciliario
rortucursa ICIENCIAS DA SAUDE Elsa Maria Martins Gaspar

fisica, mental ou com deficiéncia, em qualquer dos contextos dos cuidados de saude.»

(Conselho Internacional de Enfermagem).

Enfermeiro

«Enfermeiro é o profissional habilitado com um curso de enfermagem legalmente reconhecido,
a quem foi atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para a prestacao de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e

comunidade, aos niveis da prevencdo primaria, secundaria e terciaria.» (REPE)

Enfermeiro Especialista

«Enfermeiro especialista — E o enfermeiro habilitado com um curso de especializacdo em
enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem
foi atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem

especializados na area da sua especialidade.» (REPE)

Estratégias de Coping

«Segundo uma concepc¢ado dindmica do stress, o coping é com siderado como um processo
cognitivo e comportamental que um individuo interpde entre ele e a agressao para controlar ou
diminuir o seu impacto sobre o seu estado fisico e psicolégico.» (RAFAEL, M., Internet, em
Janeiro de 2010)

Empowerment

«Processo de reconhecimento, criacdo e utilizacdo de recursos e de instrumentos pelos
individuos, grupos e comunidades em si mesmos e ho meio envolvente, que se traduz
num acréscimo de poder — psicoldgico, politico e econdmico — que permite a estes
sujeitos aumentar a eficacia do exercicio da sua cidadania.» (Pinto, citado por Fazenda,
2008)

Familia

«Grupo com as caracteristicas especificas: Grupo de seres humanos vistos como uma unidade
social ou um todo colectivo, composta por membros ligados através da consanguinidade,
afinidade emocional ou parentesco legal, incluindo pessoas que sdo importantes para o cliente.
A unidade social constituida pela familia como um todo é vista como algo para além dos

individuos e da sua relacdo sanguinea, de parentesco, relacdo emocional ou de legal, incluindo

pessoas que sdo importantes para o cliente, que constituem as partes do grupo.» CIPE® 1.0
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Funcionalidade
«Funcionalidade: a capacidade da pessoa com doenca mental grave, em cada momento, para
realizar tarefas de subsisténcia, se relacionar com o meio envolvente e participar na vida

social.» (Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de Janeiro: Diario da Republica, 1.2 Série, n.° 19)

Incapacidade Psicossocial

«Incapacidade Psicossocial: a situacao objectiva de reducéo total ou parcial da capacidade da
pessoa com doenca mental grave para desempenhar as actividades da vida diaria, no contexto
social, familiar e profissional.» (Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de Janeiro: Diario da Republica,
1.2 Série, n.° 19)

Pessoa

«A pessoa sujeito de cuidados, entendida como individuo ou como grupo, como elemento
nuclear a qualquer modelo , porque é em torno dela que se conjugam outros indicadores de
natureza diversa que convergem para duas grandes areas: a area relativa A salde e a doenca
e a area relativa ao ambiente, ambas influenciadas pelas orientacdes e determinacdes politicas

nacionais e internacionais.» (OE 2009)

Processo de Enfermagem

«Processo de enfermagem: envolve uma relagéo interactiva entre o cliente e o enfermeiro.
Cinco etapas: Histdrico, Diagndstico, Planeamento, Implementacdo e Avaliagdo. E intencional,
sistematico, dinamico, interactivo, flexivel e baseado em Teorias. Conhecimento global da
Ciéncia e da Teoria; Competéncias: cientifica, técnica e relacional.» (AMENDOEIRA, j. et al,
2003).

Qualidade
«Cuidados prestados com um nivel de acordo com o estado da arte, no momento preciso e no

doente certo, sdo certamente cuidados de qualidade» (FRAGATA, 2006)

Recovery

«Recovery é um processo fundamentalmente pessoal de redescoberta de um novo sentido de
identidade, de autodeterminacéo e de fortalecimento pessoal para viver, participar e contribuir
para a comunidade. E um processo de fortaleza pessoal, de controlo sobre as decisdes
importantes para a vida de cada pessoa, na sua participagdo na vida da comunidade através

do desempenho de papéis profissionais, educacionais ou familiares relevantes.» (JUDICE, H.,
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Rede Primaria
Conjunto dos “individuos que tém afinidades pessoais num quadro nao institucional” (Lacroix,

1990, citado por Guadalupe, 2001:2).

Reabilitacdo psicossocial

«Reabilitacdo psicossocial: o processo de desenvolvimento das capacidades psiquicas
remanescentes e de aquisicdo de novas competéncias para o auto cuidado, actividades de
vida diaria, relacionamento interpessoal, integracdo social e profissional e participacdo na

comunidade» (Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de Janeiro: Diario da Republica, 1.2 Série, n.° 19).

Recuperacéo
«Recuperagdo: o processo que visa alcancgar a autodeterminagéo e a procura de um caminho
pessoal por parte das pessoas com problemas de saiude mental» (Decreto-Lei n.° 8/2010, de

28 de Janeiro: Diario da Republica, 1.2 Série, n.° 19).

Registos

«Registos: Comunicacdo escrita de factos essenciais: documentacdo do cuidado de
enfermagem; instrumento disciplinar transversal; testemunho da pratica do cuidar; suporte do
pensamento complexo». (AMENDOEIRA, j. et al, 2003)

Relac&o de Ajuda
«Relacdo de Ajuda: Interaccéo entre duas pessoas; holismo; Abordagem Humanista; vertente

relacional formal e informal: atitudes especificas» (AMENDOEIRA, j. et al, 2003)

Resiliéncia

«Resiliéncia é a capacidade do individuo para uma adaptacdo bem sucedida, funcionamento
positivo ou competéncias na presenca de adversidade, envolvendo miltiplos riscos e ameacas
internas e externas, ou ainda, a capacidade de recuperacdo na sequéncia de uma experiéncia

traumatica prolongada» (JUDICE, H., 2009)

Saude
«A saude é o estado e, simultaneamente, a representacdo mental da condigdo individual, o
controlo do sofrimento, o bem estar fisico e o conforto emocional e espiritual. Na medida em

que se trata de uma representacdo mental, trata-se de um estado subjectivo; por tanto, ndo
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pode ser tido como conceito oposto ao conceito de doenca.

A representacdo mental da condicéo individual e do bem estar é variavel no tempo, ou seja,
cada pessoa procura o equilibrio em cada momento, de acordo com os desafios que cada
situacao lhe coloca. Neste contexto, a saude é o reflexo de um processo dindmico e continuo;
toda a pessoa deseja atingir o estado de equilibrio que se traduz no controlo do sofrimento, no

bem estar fisico e no conforto emacional, espiritual e cultural.» (OE 2001)

Saude Mental
«Salde Mental é um estado de bem-estar, no qual o individuo realiza as suas capacidades,
pode fazer face ao stress normal da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e contribuir

para a comunidade em que se insere» (OMS: 2005)

Tomada de Decisao

«Tomada de decisdo do enfermeiro que orienta o exercicio profissional autbnomo implica uma
abordagem sistematica e sistémica. Na tomada de decisdo, o enfermeiro identifica as
necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa individual ou do grupo (familia e
comunidade). Apds efectuada a identificacdo da problematica do cliente, as intervencdes de
enfermagem sdo prescritas de forma a evitar riscos, detectar precocemente problemas
potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais identificados.» (OE 2001)

Transtorno Mental
«Transtorno Mental é caracterizado por um comportamento, uma sindrome psicolégica ou um

padréo que esta associado a uma perturbacéo ou deficiéncia» (KAPLAN, 2007: 31)

Treino da Autonomia

«Treino da Autonomia: o conjunto de intervencfes psicossociais destinado a promover a
aquisicdo e/ou a manutencdo de competéncias para o desempenho, o mais independente
possivel, das actividades de vida diaria e social.» (Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de Janeiro:

Diario da Republica, 1.2 Série, n.° 19)
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2.3 Glossario (CIPE® 1.0);

Termos Definigéo Ref.2 CIPE® 1.0

alergias Respo:st_a F|$|ca_ ) _Comprometlda: Resposta 10002163
imunitaria a um antigénio estranho.

alexia Afasia Senso_nal: Auséncia de compreensdo das 10002159
palavras escritas.

altura Dimenséo Fisica 10008912

amamentacao Pgdrao Al|menta}r ou de Ingestao_ de Liquidos: 10003645
Alimentar uma crianga oferecendo leite materno.

ambivalente (existe | Emog&o: Estado de experienciar sentimentos

ST L ; 10002205

ambivaléncia contraditorios e opostos sobre 0 mesmo objecto.
Memoria Comprometida: Perda de recordacao

amnésia mental associada a lesdo cerebral ou crise 10002233
emocional.

anorexia Ingestédo de Alimentos Deficitaria 10004896

ansiedade Emoc;ag Negativa: Sentimentos de ameacga, perigo 10002429
ou angustia.
Percepcéo Sensorial: Faculdade de percepcionar os

audicéo sons devida as respostas a estimulos por parte dos 10008814
6rgaos auditivos; capacidade para ouvir.

aumentada (existe aumentar) Altergr: A'Justar algurpa coisa para obter o resultado 10009961
desejado: para um nivel superior.

autocuidado Capacidade para realizar o autocuidado 10023410
Comportamento  Autodestrutivo: Execucdo de
agressdes auto-infligidas mas néo letais, que

automutilagéo produzem lesdo dos tecidos, tais como cortes e 10017795
queimaduras, com o objectivo de se agredir ou de
aliviar a ansiedade.
Comportamento Alimentar Comprometido: Comer

bulimia repetldarpente, .cqmportamentos reIaC|0nados~ com 10004896
a atraccao irresistivel para comer apesar de néo ter
fome.

Cesariana Cirurgia 10004143
Processo Psicoldgico: Processo intelectual que

cognicao envolve todos o0s aspectos da percepgéo, 10004485
pensamento, raciocinio e meméria.
Comportamento Comprometido: Accao ou atitude

comportamento agressivo enérgica de auto-assertividade imposta a outro, 10002026

expressa fisica, verbal ou simbolicamente.
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comprometido

Juizo Positivo ou Negativo com as caracteristicas
especificas: Estado julgado como negativo,
alterado, inadequado, ou ineficaz.

10012938

comunicacao

Comportamento Interactivo: Dar e receber
informacdes utilizando comportamentos verbais e
nao verbais, face a face ou com meios tecnolégicos
sincronizados ou néo sincronizados.

10004705

confuso

Pensamento Distorcido: Memdria comprometida,
com desorientacdo em relacdo ao tempo, local ou
pessoa.

10004947

consciente
consciéncia)

(existe

Status: Resposta mental a impressdes resultantes
de uma combinacdo dos sentidos, mantendo a
mente alerta e sensivel ao ambiente exterior.

10004975

coping

Atitude: Gerir o stress e ter uma sensacdo de
controlo e de maior conforto psicolégico.

10005208

curso (existe clinical pathway)

Plano

10004463

diminuido

Sentimentos de Impoténcia

10027120

disartria

Disfasia: Enunciagdo pouco clara de palavras, as
palavras ndo sdo completamente enunciadas,
misturam-se ou sdo parcialmente eliminadas;
associado com fraqgueza dos mdasculos da
articulacdo, lesdo do sistema nervoso, uso de
drogas ou pronudncia descuidada.

10018304

dispositivo de suporte

Dispositivo

10019157

dor

Percepcdo Comprometida: Aumento de sensagao
corporal desconfortavel, referéncia subjectiva de
sofrimento, expressdo facial caracteristica,
alteragdo do toénus muscular, comportamento de
autoproteccéo, limitacdo do foco de atencéo,
alteracdo da percepc¢éo do tempo, fuga do contacto
social, processo de pensamento comprometido,
comportamento de distrac¢éo, inquietacdo e perda
de apetite.

10013950

eliminacao

Processo Corporal:
residuos corporais.

Movimento e excre¢do de

10006720

emocéo

Processo Psicol6gico: Sentimentos conscientes ou
subconscientes, agradaveis ou dolorosos,
expressos ou nao expressados; podem aumentar
com o stress ou com a doenca.

10006765

Escola

Estrutura Social com as caracteristicas especificas:
Estrutura concebida e construida para educacgédo e
treino.

10017537

euforia

Emocao: Sentimento de jubilo, alegria e optimismo,
com sensacdo exagerada de bem-estar fisico e
emocional, ndo se baseando na realidade e néo
sendo proporcional a situacéo.

10007050
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Familia

Grupo com as caracteristicas especificas: Grupo de
seres humanos vistos como uma unidade social ou
um todo colectivo, composta por membros ligados
através da consanguinidade, afinidade emocional
ou parentesco legal, incluindo pessoas que sé&o
importantes para o cliente. A unidade social
constituida pela familia como um todo é vista como
algo para além dos individuos e da sua relagéo
sanguinea, de parentesco, relacdo emocional ou de
legal, incluindo pessoas que sdo importantes para o
cliente, que constituem as partes do grupo.

10007554

frequéncia cardiaca

Taxa

10008833

frequéncia respiratéria

Taxa: Numero de ciclos respiratorios por minuto.

10016904

gaguez

Disfasia: Enunciagdo espasmodica de palavras,
envolvendo hesitacbes excessivas, tropecos e
repeticbes das mesmas silabas e sons
prolongados; associada a lesdo dos 6rgdos da
articulacéo, defeitos cerebrais e neuromusculares
ou situagbes emocionais.

10018944

gravidez ndo planeada

Gravidez Comprometida: Acgbes que se relacionam
com o enfrentar de uma gravidez ndo planeada ou
nao intencional e de ter um filho ndo planeado.

10020292

hipersonia

Sono Comprometido: Dura¢do anormalmente longa
de um sono excessivamente profundo, confuséo ao
acordar, sonoléncia extrema, letargia, associada a
factores mais psicoldgicos do que fisicos.

10009387

ideacéo suicida

Cognicao comprometida

10024100

Identidade

Status

10009715

Identificar

Avaliar: Estabelecer sistematicamente a identidade
de alguém ou de alguma coisa.

10009631

infeccao

Processo Patologico: Invasdo do corpo por
microorganismos patogénicos que se reproduzem e
multiplicam, causando doenca por lesdo celular
local, secrecdo de toxinas ou reac¢do antigénio-
anticorpo.

10010104

insénia

Sono Comprometido: Incapacidade crénica de
dormir ou de se manter a dormir a noite toda ou
durante os periodos de sono planeados, apesar do
posicionamento  confortavel num  ambiente
agradavel; espertina, falta de sono; frequentemente
associada a factores psicoldgicos ou fisicos como o
stress emocional, ansiedade, dor, desconforto,
tensdo, perturbacdo da fungéo cerebral e abuso de
drogas

10010330
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Insénia

Sono com as caracteristicas especificas:
Incapacidade crénica de dormir ou de se manter a
dormir a noite toda ou durante os periodos de sono
planeados, apesar do posicionamento confortavel
num ambiente agradavel; espertina, falta de sono;
frequentemente associada a factores psicoldgicos
ou fisicos como o stress emocional, ansiedade, dor,
desconforto, tenséo, perturbagéo da funcao cerebral
e abuso de drogas.

10010330

instruir

instruir

10010382

integridade

Status: Estar completo, inteiro, ndo diminuido, ou
intacto.

10010416

memoria

Processo Psicolégico: Actos mentais através dos
quais sdo armazenadas e recordadas sensacdes,
impressbes e ideias; registo mental, retencdo e
recordagdo de experiéncias, conhecimentos, ideias,
sensagdes e pensamentos passados.

10011907

mobilidade

Capacidade com as caracteristicas especificas:
Movimento voluntario e psicomotor do corpo,
incluindo a coordenacdo dos movimentos
musculares e articulares, bem como o desempenho
do equilibrio, o posicionamento corporal e o
deslocamento.

10012108

movimentos dirigidos

insuficiente para definir

mucosa

Componente do Sistema Tegumentar: Camadas de
revestimento natural, sem queratina, na superficie
interna do corpo, forrando cavidades ou canais que
abrem para o exterior do corpo; incluem as
mucosas da boca, nariz, vagina, tubo digestivo, vias
respiratérias e tracto genito-urinario; as mucosas
protegem as estruturas subjacentes, segregam
muco que lubrifica as estruturas associadas,
absorvem agua, sais e outros solutos.

10012288

orientacao

Status: Certeza das relagbes com o ambiente em
termos de tempo, como o ano, a estacdo, o0 més, o
dia, a hora exacta; em termos de lugar, como pais,
provincia, cidade, local de trabalho ou casa e em
termos de consciéncia da propria identidade, como
a idade e data de nascimento e em termos de
reconhecimento das pessoas em redor.

10013810

padrdo alimentar

Padrao Alimentar ou de Ingestéo de Liquidos

10006529

padrdo de eliminacéo

Padrdo de Eliminacéo

10005637

parcial

Dimenséao

10014081

pele

Componente do Sistema Tegumentar: Superficie
natural mais externa do corpo, robusta e flexivel,
com funcbes relacionadas com a elasticidade,
textura e espessura, no sentido de manter a
camada queratinizada intacta, hidratada, macia e
com temperatura adequada.

10018239
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pensamento

Accdo: Processo de separar, ordenar e classificar
pensamentos, pensar de uma maneira légica,
apresentar 0os pensamentos através do discurso;
associado a orientacdo para objectivos; uso de
formacdo de conceitos e mudanca dos esquemas
mentais.

10019663

percepgao

Processo do Sistema Nervoso: Registo mental
consciente de estimulos sensoriais; ter nocao de
objectos ou outros dados através dos sentidos.

10014270

percepcao

Processo do Sistema Nervoso: Registo mental
consciente de estimulos sensoriais; ter nogcdo de
objectos ou outros dados através dos sentidos.

10014270

periodo neonatal

Periodo Infantil

10013059

pressao

Dimensao Fisica

10015608

relagéo sexual

Realizar: Actividade sexual entre duas pessoas,
usualmente de sexo oposto; unido sexual com a
finalidade de excitacdo mutua e orgasmo.

10017965

repouso

Processo Corporal: Redugdo recorrente da
actividade corporal permanecendo acordado e
consciente, posicdo imoével enquanto acordado e
consciente.

10017101

risco

Potencialidade: Existir em possibilidade, risco.

10015007

salde

Status: Processo dindmico de adaptar-se a, e de
lidar com o ambiente, satisfazer necessidades e
alcancar o potencial maximo de bem-estar fisico,
mental, espiritual e social, ndo meramente a
auséncia de doenca ou de enfermidade.

10008711

seguranca

Papel: Estar seguro, livre de perigo, risco ou lesao.

10017441

sistema musculo-esquelético

Sistema Corporal

10012344

sistema reprodutor

Sistema Corporal

10016841

sistema sensorial

Sistema Corporal

10017867

sistema tegumentar

Sistema Corporal: Revestimento da superficie
corporal: pele, epiderme, mucosas, tecido
conjuntivo e derme, incluindo glandulas sudoriparas
e sebaceas, cabelo e unhas, tendo como funcdes: a
manutencdo da temperatura corporal; a protec¢do
do tecido subjacente da abrasao fisica, da invasao
bacteriana, da desidratacdo e da radiagédo
ultravioleta; o arrefecimento do corpo quando a
temperatura sobe; a deteccao, através dos 6rgéos
sensoriais, de estimulos relacionados com a
temperatura, o tacto, a pressdo e a dor; a
perspiracéo, através de drgaos excretores, de agua,
sais e compostos orgéanicos; a secregcao do suor e
do sebo; a sintese de vitamina D e a activacdo dos
componentes do sistema imunitério.

10010428
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sono

Repouso: Reducdo recorrente da actividade
corporal, marcada por uma diminuicdo da
consciéncia, ndo se manter acordado, em que a
pessoa ndo esta alerta, metabolismo diminuido,
postura imovel, actividade corporal diminuida, e
sensibilidade diminuida mas prontamente reversivel
a estimulos externos.

10018273

temperatura

Dimenséo Fisica

10019556

temperatura

Dimenséo Fisica

10019556

tentativas de suicidio

Comportamento Autodestrutivo: Tentar acabar com
a prépria vida.

10002907

terapia

Conjunto de Actos

10019628

trabalho de parto

Evento ou Episédio: Processos perinatais do
organismo, desde o inicio da dilatacdo do colo do
Utero até a expulséo da placenta.

10004311

vigiar

Monitorizar: Averiguar minuciosamente alguém ou
alguma coisa de forma repetida e regular ao longo
do tempo.

10019283

vigilancia

Monitorizar: Observacdo atenta de uma pessoa ou
grupo, monitorizagéo continua.

10019277

violéncia

Comportamento Agressivo: Demonstracdo enérgica
de acc¢bes ou do uso desleal de forca ou de poder
com a finalidade de ferir, causar dano, maus tratos
ou atacar: accdes violentas, prejudiciais, ilegais ou
culturalmente proibidas para com outros; estado de
luta ou conflito pelo poder.

10020789

visao

Percepcéo sensorial: Capacidade para ver, devido a
respostas a estimulacdo dos oOrgdos visuais;
capacidade para ver.

10018124
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Guia de Orientacao para a Consulta de Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica em

Contexto Domiciliario
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Anexo 1 - Boas Préticas Clinicas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

Boas Praticas Clinicas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
Sintese Manual de Boas Praticas Canadianas em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica:

Edicdo portuguesa, 2009.

A criacao de “Boas Praticas” orienta os enfermeiros no exercicio de uma enfermagem de maior
qualidade, e leva os utentes a conhecerem quais os cuidados que os enfermeiros tém para
oferecer e como podera deles usufruir caso seja necessario, tal como defendido no “Manual de
Boas Praticas Canadianas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica: Edi¢éo

portuguesa, 2009”.

Em sintese: trata-se de um documento que nos permite viajar entre o expectavel para o
exercicio da enfermagem no contexto da Salde Mental e Psiquiatria, em termos das
caracteristicas pessoais, do diagnostico, da intervencdo, dos resultados e da participagédo do
enfermeiro numa organizagdo de cuidados de saude e, de uma forma geral, na sociedade»
(Sequeira, C., 2009: 6)

O documento descreve sete competéncias do enfermeiro de Saude Mental em sete
dominios, a saber:

A relacdo terapéutica

A avaliacdo sistematica e tomada de deciséo

A administracdo e monitorizagdo de intervenc¢des terapéuticas

A gestéo eficaz desituacdes criticas

A intervencgédo ensino/treino

A monitorizacado e garantia da qualidade das praticas de cuidados de salde

As competéncias organizacionais e do papel e trabalho (funcionais)
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Anexo2 - Perfil de Competéncias do Enfermeiro Especialista

PERFIL/COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRIA E AREAS DE INTERVENCAO

Segundo o Ordem dos Enfermeiros (2008) “o titulo de enfermeiro especialista reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de

enfermagem especializados na area clinica da sua especialidade”.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) em Dezembro de2009, desenvolve o Sistema de
Individualizagdo das Especialidades Clinicas em Enfermagem (SIECE), o qual consiste em

definir especificamente a area de actuacao de cada especialidade de enfermagem.

Neste sentido, para a area da Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatria, a OE (2009:22 a
26), definiu, que o Enfermeiro Especialista detentor deste titulo profissional, deve desenvolver

as seguintes competéncias:

» Deter um elevado conhecimento e consciéncia de si, enquanto Pessoa e Enfermeiro,
mercé de vivéncias e processos de auto-conhecimento, desenvolvimento pessoal e

profissional;

Integrado neste item, pretende-se que a capacidade de auto-conhecimento e desenvolvimento
pessoal, mediante a vivéncia de técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas, é central para
a pratica de Enfermagem de Saude Mental, visto que, ao interferir na capacidade para
estabelecer uma relacdo terapéutica e desenvolver intervencdes psicoterapéuticas,

socioterapéuticas, psicossociais e psico-educativas, condiciona os resultados esperados.

» Assistir a Pessoa ao longo do seu ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na

optimizacao da saude mental;

Com a aquisicdo desta competéncia, pretende-se que o Enfermeiro recolha informacéo
necessaria e pertinente a compreensao do estado de Saude Mental dos clientes, incluindo a

promocéao da saude, proteccao da salde, e a prevencao da perturbacdo mental. O processo de
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avaliacédo exige a mobilizacéo de aptiddes de comunicagdo, sensibilidade cultural e linguistica,
técnica de entrevista, de observacdo de comportamento, de revisdo de registos, avaliagédo

abrangente do cliente e dos sistemas relevantes.

» Ajudar a Pessoa ao longo do seu ciclo de vida, integrada na familia, grupos,
comunidade a recuperar a sadde mental, mobilizando as dinamicas préprias de cada

contexto;

Pretende-se com a aquisigdo desta competéncia, que o Enfermeiro seja pro-activo através da
sistematizacdo, analise dos dados, determinacdo do diagnéstico de saude mental,
identificacdo dos resultados esperados, planeamento, desenvolvimento e negociacdo do plano

de cuidados com o cliente, a familia e a equipa de saude.

» Prestar cuidados do ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e
psicoeducacional, & Pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dinamica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar ou

recuperar a saude.

A implementacdo das interven¢des identificadas no plano de cuidados de modo a ajudar o
cliente a alcancar um estado de saude mental proximo do que deseja e/ou a adaptar e a
integrar em “si mesmo” a situacdo de saude/doenga vivida, mobiliza cuidados no ambito
psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional.

O tratamento para recuperar a saude mental, a reabilitagdo psicossocial, a educagéo, e o treino
em saude mental tem como finalidade ajudar a pessoa a realizar as suas capacidades, atingir
um padrédo de funcionamento saudavel e satisfatério, e contribuir para a sociedade em que se
insere.

Envolve as capacidades do enfermeiro para interpretar e individualizar estratégias através de
actividades tais como ensinar, orientar, descrever, instruir, treinar, assistir, apoiar, advogar,

modelar, capacitar, e supervisonar.

As quatro competéncias anteriormente descritas, sdo consideradas como o0s pilares
fundamentais da prestac@o de cuidados do Enfermeiro Especialista na &rea especifica da

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria.

De acordo com a nova Carreira de Enfermagem, as areas de intervencdo sdo as de um
qualquer enfermeiro e ainda outras, especificas, que se destacardo, a seguir, a “negrito”:

«O contetdo funcional da categoria de enfermeiro/enfermeiro especialista € inerente as
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respectivas qualificacbes e competéncias em enfermagem, compreendendo plena autonomia
técnico-cientifica, nomeadamente, quanto a:

Identificar, planear e avaliar os cuidados de enfermagem e efectuar os respectivos registos,
bem como participar nas actividades de planeamento e programacéo do trabalho de equipa a
executar na respectiva organizacao interna;

Realizar intervencbes de enfermagem requeridas pelo individuo, familia e comunidade, no
ambito da promocéo de salde, da prevencédo da doenca, do tratamento, da reabilitacdo e da
adaptacao funcional;

Prestar cuidados de enfermagem aos doentes, utentes ou grupos populacionais sob a sua
responsabilidade;

Participar e promover accdes que visem articular as diferentes redes e niveis de cuidados de
salde;

Assessorar as instituicdes, servi¢cos e unidades, nos termos da respectiva organizacao interna,
Desenvolver métodos de trabalho com vista a melhor utilizacdo dos meios, promovendo a
circulagdo de informacgéo, bem como a qualidade e eficiéncia;

Recolher, registar e efectuar tratamentos e analise de informagéo relativa ao exercicio das
suas fungbes, incluindo aquela que seja relevante para os sistemas de informacao
institucionais na &rea da saude;

Promover programas e projectos de investigacdo, nacionais ou internacionais, bem como
participar em equipas ou orienta-las;

Colaborar no processo de desenvolvimento de competéncias de estudantes de enfermagem,
bem como de enfermeiros em contexto académico ou profissional;

Integrar jaris de concursos ou outras actividades de avaliacdo, dentro da sua é&rea de
competéncia;

Planear, coordenar e desenvolver interven¢des no seu dominio de especializacéo;
Identificar necessidades logisticas e promover a melhor utilizagdo dos recursos
adequando-os aos cuidados de enfermagem a prestar;

Desenvolver e colaborar na formacao realizada na respectiva organizagéo interna;
Orientar os enfermeiros, nomeadamente nas equipas multiprofissionais, no que
concerne a definicdo e utilizacdo de indicadores;

Orientar as actividades de formacdo de estudantes de enfermagem, bem como de
enfermeiros em contexto académico ou profissional». (Nova Carreira de Enfermagem:

Decreto-Lei n.° 247/2009, de 22 de Setembro)

Também em 2009 a Coordenacao Nacional para a Salde Mental apresenta as Competéncias

Proprias do Enfermeiro Especialista em Saude Mental, bem como as Competéncias
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Partilhadas, no ambito do “Documento de Consenso para a Estrutura e Fungdes das Equipas

de Saude Mental Comunitaria”:

Competéncias Proprias:

Prescrever, executar e/ou prestar cuidados de enfermagem;

Desenvolvé-los segundo metodologia cientifica, através do Processo de Enfermagem,
consistindo em:

Colher dados para identificacdo das necessidades do utente/cliente/familia/cuidadores,
mediante entrevista e observacao;

Elaborar os diagnosticos de enfermagem tendo em conta as necessidades afectadas;

Realizar o plano de cuidados estabelecendo prioridades, tendo em conta 0S recursos
disponiveis. Neste contexto sdo desenvolvidas actividades de varia ordem, partilhadas com
outros profissionais da equipa multidisciplinar;

Avaliar os cuidados de enfermagem desenvolvidos e simultaneamente reavaliar necessidades
em termos de cuidados de enfermagem quando subsistem;

Efectuar os respectivos registos;

Estabelecer a Relagdo de Ajuda que em enfermagem tem caracteristicas peculiares e bem
definidas, que a distinguem de qualquer outra profissao;

Supervisionar a e gerir a medicacéo;

Competéncias Partilhadas:

Avaliar as necessidades de salde;

Obter e descrever a histdria de saude relevante dando énfase a histéria de satde mental;
Contribuir para o diagnoéstico multidimensional do estado de saude;

Implementar e desenvolver programas de educagdo para a saude com vista a reabilitacdo e
reinsercdo psicossocial, desenvolvendo intervengdes educativas para os individuos, familias e
grupos, de modo a promover o empowerment;

Desempenhar o papel de Terapeuta de Referéncia,

Participagdo na coordenagdo e dinamizacdo das actividades inerentes a situacdo de
salide/doenca, quer o utente seja seguido em internamento, ambulatério ou domicilio;
Participagdo na elaboragéo e concretizagdo de protocolos referentes a normas e critérios para
administracdo de tratamentos e medicamentos;

Trabalhar, tal como os outros profissionais da equipa multidisciplinar, em complementaridade

(Coordenacédo Nacional para a Saide Mental, 2007).
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Anexo 3 - Legislacdo de Apoio a Pratica de Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica
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Anexo 3 — Legislacdo de Apoio a Pratica de Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica

Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro (aprova o “REPE”)

Tal como é descrito no presente Diploma, este Decreto-Lei aprova o exercicio Profissional dos
Enfermeiros: “Clarifica conceitos, procede a caracterizagdo dos cuidados de enfermagem,
especifica a competéncia dos profissionais legalmente habilitados a presta-los e define a
responsabilidade, os direitos e os deveres dos mesmos profissionais, dissipando, assim,
davidas e prevenindo equivocos por vezes suscitados ndo apenas a nivel dos véarios elementos
integrantes das equipas de saude mas também junto da populagdo em geral.” (Lopes, F., 1999:
133).

Este Decreto-Lei apresenta ainda os principais conceitos: “enfermagem”, “enfermeiro”,
“enfermeiro especialista” e “cuidados de enfermagem”; apresenta também uma caracterizagéo
dos cuidados de enfermagem, que passa por:

- Terem por fundamento uma interaccdo entre enfermeiro e utente, individuo, familia, grupos e
comunidade

- Estabelecerem uma relagéo de ajuda com o utente

- Utilizarem metodologia cientifica.

O “REPE’ refere-se ainda ao acesso ao exercicio profissional dos enfermeiros, bem como a
intervencdo dos mesmos; refere-se também aos direitos, deveres e incompatibilidades dos

enfermeiros, no ambito do exercicio da sua profissdo, como enfermeiros.

Decreto-Lei _n.° 104/98, de 21 de Abril (cria a Ordem dos Enfermeiros e aprova o

respectivo Estatuto), alterado pela Lei n.° 111/2009, de 16 de Setembro, (que formalizou a

1.2 alteracéo ao Estatuto da Ordem dos Enfermeiros)

“A Ordem dos Enfermeiros” (OE) é a associagdo publica representativa dos enfermeiros
inscritos com habilitagdo académica e profissional legalmente exigida para o exercicio da
respectiva profissdo”.

“A OE goza de personalidade juridica e é independente dos érgdos do Estado, sendo livre e
auténoma no dmbito das suas atribuigdes”.

“A OE exerce as atribuicbes conferidas no presente Estatuto no territério da Republica
Portuguesa, tem a sua em Lisboa e é constituida por secg¢des regionais”.

“A OE tem como designio fundamental promover a defesa da qualidade dos cuidados de
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enfermagem prestados a populacdo, bem como o desenvolvimento, a regulamentacdo e o
controlo do exercicio da profissdo de enfermeiro, assegurando a observancia das regras de
ética e deontologia profissional”.

“O titulo de enfermeiro reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para a prestagéo
de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, a familia e a comunidade, nos trés niveis de
prevengao”.

“O titulo de enfermeiro é atribuido ao membro titular de cédula profissional proviséria que faca
prova de aproveitamento no final de um periodo de exercicio profissional tutelado ou que
comprove exercicio anterior efectivo na profissdo por um prazo de duragdo minima igual ao
previsto nesse regime, nos termos previstos no n.° 8 do artigo 6.°”.

“O titulo de enfermeiro especialista reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados em areas
especificas de enfermagem”.

“O titulo de enfermeiro especialista é atribuido ao detentor do titulo de enfermeiro, apos
ponderacgdo dos processos formativos e de certificacdo de competéncias, numa area clinica de

especializacéo, nos termos em que a especialidade vier a ser definida”.

Na Seccao Il apresenta-se o Codigo Deontoldgico do Enfermeiro:
Principios gerais (art.° 78.°)

Dos deveres deontoldgicos em geral (art.° 79.°)

Do dever para com a comunidade (art.° 80.°)

Dos valores humanos (art.° 81.°)

Dos direitos a vida e a qualidade de vida (art.® 82.°)
Do direito ao cuidado (art.° 83.°)

Do dever de informagéo (art.° 84.°)

Do dever de sigilo (art.° 85.°)

Do respeito pela intimidade (art.® 86.°)

Do respeito pelo doente terminal (art.° 87.°)

Da exceléncia do exercicio (art.® 88.)

Da humanizacgé&o dos cuidados (art.° 89.°)

Dos deveres para com a profissdo (art.? 90.°)

Dos deveres para com outras profissfes (art.° 91.°)

Da objeccéo de consciéncia (art.° 92.°)

Lei n.° 36/98, de 24 de Julho (Lei de Saude Mental)

“A Lei de Saude Mental estabelece os principios gerais da Politica de Saude Mental e regula o
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internamento compulsivo dos portadores de anomalia psiquica, designadamente das pessoas
com doenga mental”.

“A proteccdo da Saude Mental efectiva-se através de medidas que contribuam para assegurar
ou restabelecer o equilibrio dos individuos, para favorecer o desenvolvimento das capacidades
envolvidas na construcdo da personalidade e para promover a sua integracdo critica no meio
social em que vive”.

“As medidas referidas no nimero anterior incluem accdes de prevencédo primaria, secundaria e
terciaria da doenca mental, bem como as que contribuam para a promoc¢do da Saude Mental
das populagdes”.

A Lei de Saude Mental inclui ainda outros aspectos, a referir:

Principios gerais de Politica de Saude Mental;

Conselho Nacional de Saude Mental;

Direitos e deveres do utente;

Capitulo II: do Internamento Compulsivo

Capitulo llI: Disposicdes transitorias e finais.

Decreto-Lei 247/2009, de 22 de Setembro (nova Carreira de Enfermagem nas Entidades

Pablicas)

“O presente Decreto-Lei define o regime legal da carreira aplicavel aos enfermeiros nas
entidades publicas empresariais e nas parcerias em saude, em regime de gestdo e
financiamento privados, integrados no Servigo Nacional de Saude, bem como 0s respectivos
requisitos de habilitacio profissional e percurso de progresséo profissional e de diferenciacio
técnico-cientifica”.

“O presente Decreto-Lei aplica-se aos enfermeiros em regime de contrato individual de
trabalho, nos termos do Cddigo do Trabalho, nas entidades publicas, empresariais e nas
parcerias em saude, em regime de gestdo e financiamento privados, integradas no Servico
Nacional de Saude, nos termos dos diplomas legais que definem o regime juridico dos
trabalhadores das referidas entidades, sem prejuizo da manutengdo do mesmo regime laboral
e dos termos acordados no respectivo instrumento de regulamentacao colectiva de trabalho”.
“O disposto no numero anterior ndo prejudica os contratos de gestédo ja aprovados, bem como
0s que se encontram em fase de procedimento prévio a contratagdo ou em fase de
procedimento concursal a data de entrada do presente Decreto-Lei”.

No Capitulo Il ha referéncias ao nivel habilitacional.

No Capitulo Ill € apresentada a estrutura da Carreira:

Areas de exercicio profissional (art.? 6.9)
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Categorias (art.° 7.9)

Deveres funcionais (art.® 8.°)

Conteudo funcional da categoria de enfermeiro (art.® 9.°)
Conteudo funcional da carreira de enfermeiro principal (art.° 10.°)
Condicdes de admissao (art.° 11.°)

Recrutamento (art.° 12.°)

Remuneracdes e posicdes remuneratorias (art.° 13.°)

Reconhecimento de titulos e categorias (art.° 14.°)

Decreto-Lei 8/2010, de 28 de Janeiro (Cria Unidades e Equipas de Cuidados

Integrados de Saude Mental)

Este Decreto-Lei apresenta algumas definicbes bastante importantes relacionadas com as
Equipas de Cuidados Integrados de Salude Mental e seus respectivos utentes. Apresenta ainda
os principios orientadores para que esta Lei seja posta em pratica, bem como os Objectivos
das Unidades e Equipas que cria.

No Capitulo 1l sdo apresentadas as tipologias das Unidades e Equipas de Cuidados Integrados
a criar. Posteriormente este Decreto-Lei abrange ainda: condicdes de acesso, ingresso e
mobilidade nas referidas unidades/equipas, organizacdo das Unidades de Cuidados Integrados
de Saude Mental, qualidade e avaliacdo das Unidades e Equipas, Recursos Humanos
previstos, instalacdes, funcionamento, fiscalizagc&o e licenciamento, bem como o financiamento

destas Unidades e Equipas.
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ANEXO 5 - Instrumento da colheita de dados
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ANEXO 5 — Instrumento da colheita de dados
DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome:Data Nascimento:
N° Processo:
Nacionalidade: Estado Civil:
Escolaridade:Situacdo Profissional:
N° Utente: N° Seguranca Social
Morada:
Contacto:
Pessoa Referéncia: Contacto:
REFERENCIACAO

Motivo:
Pessoa/ Entidade/ Instituicdo: Data:

CONTEXTO FAMILIAR
Genograma:

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

ANTECEDENTES PESSOAIS

Gestacdo/ Parto

Gravidez Nao Desejada [ Gravidez Nao Planeada [] Gravidez N&o Vigiada [ Gravidez Ndo [Cheeite

Obs.:

Parto Eutécico [] Parto Distocico [] Cesariana [] Com Complicagées []
Obs.:

Auséncia de Amamentacdo [ Neonatal Nao Vigiado [ Presenga de Infeccdes Neonatal [

Gravidez Saudavel [

Vigilancia Saude Desenvolvimento

0 - 24 Meses Vigiada ] N30 Vigiada []
2 - 4 Anos Vigiada [] Né&o Vigiada []
5 - 6 Anos Vigiada [] Né&o Vigiada []
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7 - 10 Anos Vigiada [ Néo Vigiada []
Relacdo Familia: Comprometida [] N&o Comprometida []
Relacdo Escola:  Comprometida [] N&o Comprometida []
Relagéo Pares: Comprometida [] N&o Comprometida []
Comportamentos de Risco:  Sim [] Nao []
11 - 13 Anos Vigiada [] Né&o Vigiada []
Relagdo Familia:  Comprometida [] N&o Comprometida []
Relag&o Escola:  Comprometida [] N&o Comprometida []
Relacao Pares: Comprometida [] N&o Comprometida []
Comportamentos de Risco: Sim [] Nzo []
15 - 18 Anos Vigiada [] N&o Vigiada []
Relagdo Familia:  Comprometida [] N&o Comprometida []
Relac&o Escola:  Comprometida [] N&o Comprometida []
Relacao Pares: Comprometida [] N&o Comprometida []
Comportamentos de Risco: ~ Sim [] Nao []
Obs.:
ANTECEDENTES DE SAUDE
Alergias Conhecidas: sim O Nao [
Obs.:
Co-Morbilidade Conhecida: sim [ Nao [
Cardiovascular
Respiratéria
Hepatica
Renal
Enddcrina
Digestiva
Neurolégica
Diabetes
Outras:
QOutras Terapéuticas em Curso:sim [ Nao [
Posologia:
Obs.:
Doenca Mental Prévia Conhecida:sim [ N&o O
Qual: Esquizofrenia
Internamentos Anteriores em Psiquiatria:sim [ N&o O
Faz Terapéutica: sim [ Nao [l
Obs.:
Sequimento no Momento: sim [ Nao [J
Obs.:
AVALIACAO DE SAUDE MENTAL
Estado de consciéncia: Comprometida [] N&o comprometida []
Confuso [] desorientado: no espago []
no tempo ]
na pessoa [
Obs.:
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Atencdao: Comprometida [] N&o comprometida []
Obs.:
Memoria: Comprometida [] N&o comprometida []
Amnésia []
Obs.:
Concentracao: Comprometida [] N&o comprometida []
Obs.:
Pensamento: Comprometido [] N&o comprometido []
Curso Estrutura das associacdes: Pensamento desagregado  [] Pensamento incoerente O
Pensamento circunstancial [] Pensamento prolixo O
Pensamento perseverante  []
Velocidade das associacoes: Pensamento lentificado O Pensamento inibido O
Pensamento acelerado [0 Bloqueio de pensamento [
Forma Pensamento magico [] Pensamento autista
Conteudo Ideias erradas ou crencas O Ideias sobrevalorizadas [
Delirios primarios | Delirios secundarios |
Humor delirante O Percepcéao delirante O
Intuicdo delirante |
Posse Delirio de influéncia [ Delirio de O Delirio persecutério O
autorelacionagéo
Delirio de roubode [] Delirio de difusdode [] Delirio de inser¢éo |
pensamento pensamento de pensamento
Delirio de grandeza H Delirio mistico H Delirio erotomaniaco H
Delirio de ruina Delirio de culpa Delirio hipocondriaco
Delirio de O
auto-desvalorizacéo
Obs.:

AVALIACAO DE SAUDE MENTAL

Percepcéo: Comprometida [] N&o comprometida []
Intensidade: Hiperestesia [] Hipoestesia []
Experiéncias préoximas Pseudo- [0 llusdo Alucinose
da alucinagao: Alucinacéo
Alucinag&o: Visual [] Auditiva []  Olfacto/gustativa [] Tacteis []

Afectividade Comprometida []  N&o comprometida O

Obs.:

Emoc¢&oComprometida Nﬁd:bmprometida O

Obs.:

Humor Comprometida [0 N&ocomprometida []

Obs.:

Energia Vital e MotricidadeComprometida
Obs.:

Linguagem Comprometida []
Alteracdes quantitativas [

N&o comprometida

[0 N&o comprometida

O
(]
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Alteracdes qualitativas O

Obs.:

Vivénciado EU  Comprometida []  N&o comprometida O

Obs.:

Vontade Comprometida N&ao comprometida

Obs.:

Inteligéncia Comprometida [] Nao comprometida [

Obs.:

insight Ausente [ Parcial [

Obs.:

Juizo Critico Ausente Parcial

Obs.:

Mecanismos de Coping:Eficaz O N&o Eficaz [

Obs.:

Interaccdo Social:Comprometida [ N&o Comprometida []

Obs.:

Apresentacdo: Comprometida [ N&o comprometida []
Auto-cuidado/ Higiene pessoal: Comprometida [] N&o Comprometida []
Vestuério: Adequado [ N&o Adequado

Obs.:

AVALIACAO GLOBAL DE SAUDE GLOBAL (CONTINUAGAO)

Seguranca/ Violéncia: Comprometida [] N&o Comprometida
Risco de:
Ideac&o Suicida [] Avaliacdo Risco [] Tentativas Anteriores []
Automutilagdo [] Histéria de Familia Suicida [] Ideias de Morte [
Agressdo a Terceiros []  Agress&o Objectiva [
Obs.:
Ingestdo de Alimentos: Comprometida [ N&o Comprometida []
Anorexia [] Bulimia [
Obs.:
Audicao: Comprometida [ N&o comprometida []
Hiperacusia [] Surdez []
Obs.:
Vis&o: Comprometida O N&o comprometido []
Diminuida [] Corrigida []
Obs.:
Eliminac&o: Comprometida [] N&o comprometida []
Diminuida [] Aumentada []
Obs.:
Respirac&o: Comprometida [ N&o comprometida []
Obs.:
Tensdao Arterial: Frequéncia Respiratoéria:
Frequéncia Cardiaca: Temperatura Axilar:
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Peso: Altura: IMC:
Glicemia: Dor (1-5):
Pele/ Mucosas: Integridade:
Obs.:

DATA / DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM / INTERVENCOES /REAVALIACAO / ASSINATURA
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ANEXO 6 — Divulgacédo da consulta de enfermagem (Folheto apresentacéo)
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PLANO DE SESSAO
Data: 05/05/2010 das 14h as 14h30

Tema: Apresentacdo da Consulta de Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica em Contexto Domiciliario

Formador: Enfermeira Elsa Gaspar

A gquem se destina: Equipa Técnica da UCCPO

Duragéo: 30 min
Local: Sala de Reunibes

Objectivos Contelidos Métodos Recursos Avaliacéo Tempo
Especificos
Apresentar a Consulta Apresentacao do formador 2 min
Apresentacdo do tema da
sesséo
Apresentagdo dos objectivos da
Descrever os objectivos da Consulta | sessédo
3 min
Expositivo Videoproject | Observaga
Apresentar procedimentos de | Fundamentacéo Consulta/ or o]
encaminhamento linhas orientadoras
Forma de organizacéo 20min
Populacdo alvo
Expor a intervengéo Modelo de
Da Consulta sinalizacao/referenciacao
Estratégias de articulagéo 1 min
Contexto Domiciliario Resultados esperados
Sintese final 4min

Esclarecer de dividas

Fornecer contactos e folhetos
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Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa |

i 4o g
Pro-Actus W
Unidade Comunitéria de Cuidados Psiquiatricos de Odivelas *‘
# 0 Consulta de Enfermagem
“ ” C onsu Ita d e En fe rm ag em Em Contexto Domlclllario
d e S a.':l d e m E ntal e p S iq u i a’,t ri Ca Um percurso de Reflexdo...Momentos de Partilha...

e a (Co)-Construgio

) Conte

xto Domiciliario

O que fazem os enfermeiros

Consulta de Enfermagem -
Em Contexto Domiciliario acontecer:

Consulta = Evento (‘qualquer coisa que acontece”) » Formulam diagnésticos de enfermagem baseado

na identificagdo de problemas de satide em geral e

CIPE 1.0 (p.151
P ) de enfermagem em particular

» Elaboram e implementam planos de cuidados/

. Intervengdes
O que fazem os enfermeiros acontecer? 4

» Avaliam intervengbes

- |

Como fazem os enfermeiros? Tomada de Deciséo de
Enfermagem

(é)‘a tomada de decisdo do enfermeiro que orienta o exercicio

profissional auténomo implica uma abordagem sistematica e
sistémica. Na tomada de decisdo, o enfermeiro identifica as
necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa individual ou
do grupo (familia e comunidade). Apés efectuada a identificagéo da
probleméatica do cliente, as intervengdes de enfermagem s&o
prescritas de forma a evitar riscos, detectar precocemente
problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais

identificados” (Ordem dos Enfermeiros 2001, p.10).
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~ Domicilio - contexto de Intervencao
Intervencéo de Enfermagem

“ os enfermeiros prestam servicos onde quer que as

é: “..) unfa actividade afltonoma com base-em fne‘todalogla cientifica, pessoas se encontrem", possibilitando um

que permite ao enfermeiro formular um diagndstico de enfermagem . e .
baseado na identificagio de problemas de saude em geral e de conhecimento da pessoa, da familia e do ambiente,
enfermagem em particular, elaborar e realizar um plano de cuidados de mais completo e real.

acordo com o grau de dependéncia dos utentes em termos de enfermagem,
bem como a avaliagdo dos cuidados prestados e respectiva reformulagdo
das intervengdes de enfermagem”.

-

Conselho Internacional de Enfermeiros (2008, p. 8)

Ordem dos Enfermeiros (1998)

Intervencdo no Domicilio Consulta de Enfermagem
Aspectos ater em conta em contexto domiciliario

Acesso a informacdo privilegiada
L Espaco Interrelaco » E uma sequéncia de accdes préprias e
auténomas do enfermeiro que através da

tomada de decisdo responde a prestacdo de
cuidados de enfermagem ao ser humano.

Diversidade de Contextos

Rentabilidade de Recursos

k k

Consulta de Enfermagem Objectivos da Consulta de
em contexto domicilidrio - Porqué? Enfermagem em contexto domiciliario
» Intervencdo de extrema importancia que Populacdo Alvo
contribui para dotar a familia de suporte
(assistencial/educativo) » Qualquer pessoa, residente no concelho de
Odivelas, com necessidade de avaliacdo em
» Tornando-a mais independente no saude mental por incapacidade psicossocial
reconhecimento de situagdes adversas e na grave e se encontre impossibilitada de se

restauracdo no melhor nivel possivel de deslocar & UCCPO.

I autonomia. I
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Objectivos da Consulta de

Enfermagem
em contexto domiciliario

» Promover uma relacdo de ajuda/confianca entre
utente/familia e enfermeira

» Avaliar situacbes que possam comprometer ou
alterar o estado de satde mental da
pessoa/familia

» Melhorar a acessibilidade aos Cuidados de
Saude Mental na comunidade

De q ue mOd 0? Promover relacdo de continuidade 7

Melhorar a acessibilidade ?

» Para a realizagdo da consulta de enfermagem foi
necessario construir alguns instrumentos:

Colheita de Dados/ Avaliagdo Inicial,
Manual de Preenchimento,

Glossario de Termos CIPE
Norma Visita Domiciliaria de Enfermagem

Actividades da Consulta

» Entrevista inicial (serd realizada durante a primeira
consulta para colheita de dados)

» Preenchimento do documento de avaliagdo inicial de
enfermagem

» Identificagdo Focos de Atengdo e Diagnosticos de
Enfermagem

Equipado Pro- Actus

COMOT e oo s comimit s wahare s oo

Identificar situagdes que possam contribuir para a alteragdo do estado de
saude (mental) da pessoa e articular com instituicdes da comunidade.

Dar continuidade relagdo terapéutica de suporte

Identificagdo dos problemas em satide/ enfermagem.

Intervengdo para resolugdo dos problemas.

Avaliagdo da intervencgdo na resolugdo dos problemas.

De que modo?

Para a realizagdo da consulta de enfermagem foi necessario construir alguns
instrumentos: (Colheita de Dados, Avaliagdo Inicial, Manual de
Preenchimento, Glossario de Termos CIPE, Norma Visita Domicilidria de
Enfermagem)

Equipado Pro- Actus.

Actividades da Consulta

»Suporte emocional;

» Apoio familiar;

P Executar ensinos especificos;

D Estratégias de resolugdo de problemas

PRevisdo de diagnésticos de enfermagem e plano de cuidados
PRegistos

P Programacdo da nova consulta/ alta de enfermagem

P Articulagdo com outras estruturas

Equipado Pro- Actus
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Actividades da Consulta

Outras intervengdes:

» Treino de aptid&es sociais;

» Treino de Actividades de Vida Didria;
» Gestdo de stress;

» Gestdo de sintomas;

» Gestdo terapéutica;

Contexto Domiciliario

Especificidades da Consulta

A visita domicilidria prevé especificidades e aponta cinco etapas
fundamentais.
Iniciagdo; Pré-visita; Domicilio; Terminus e Pos-visita.

(STANHOPE e LANCASTER, 1999)

Il - Fase da Pré-Visita

Esta fase é caracterizada pelo contacto (telefonico) com utente/familia no
sentido de serem validados, alguns aspectos como:

» a percepgdo do utente/familia sobre a intervengdo a efectuar
» rever os registos existentes e validar as informagdes com utente/ familia

» determinar e formalizar a visita domiciliaria, num dia e hora conveniente

Recursos

» Instrumento de Colheita de Dados
Pretende: Orientar a Avaliagdo Inicial de Enfermagem.

» Manual de Preenchimento
Pretende: Explicitar e demonstrar a forma de preenchimento do instrumento

» Conceitos
Pretende: clarificar conceitos

» Glossério de Termos CIPE

Pretende: clarificar/unificar termos utilizados

» Norma Visita Domiciliaria
Pretende clarificar procedimentos e normaliza-los.

/ - A Fase de Iniciagdo

» E uma fase importante para o estabelecimento da
relagdo enfermeiro utente/familia. Na qual devem
ser definidos e partilhados com utente/ familia os

objectivos e clarificado enquadramento desta
intervengdo.

/Il - Fase do Domicilio

Consiste na fase da visita, para a qual devem ser tomadas, previamente,
medidas de seguranga como a avaliagdo do risco para o utente/familia e
enfermeiro.

E neste espago que se desenrola a interacgdo entre enfermeiro e o
utente/familia, que permitird o estabelecimento de uma relagdo de
colaboragdo e confianga entre os diferentes intervenientes.
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/Il - Fase do Domicilio -

continuacdao

» Nesta fase, pretende-se que a maior parte da visita
seja ocupada a estabelecer uma relagdo de
confianga e a implementar um processo de
enfermagem dindmico onde, a colheita de dados, a
avaliagdo da situagdo e a(s) intervengdo(Ges) a
aplicar, sdo continuas.

V - Fase da Pos-Visita

Neste momento devem ser efectuados os registos,
documentando as ac¢bes efectuadas, servindo de
base ao planeamento e a continuidade de uma nova
intervencao.

Obrigadal!!!

IV - Fase do Terminus

Esta etapa corresponde ao momento em que, em
conjunto com utente/ familia, se sintetizam as
principais acgdes realizadas, e em colaboragdo,
encontrar um plano de cuidados a implementar

Um desafio...
de toda a equipa.

Consulta de
Enfermagem

Em Contexto Domiciliario
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UNIVERSIDADE INST[TUTO DE
CATOLICAICIENCIAS DA SAUDE

Fazemos parte de uma equipa técnica
interdisciplinar com o0 objectivo a dar uma
resposta global as diferentes necessidades do

utente e familia/comunidade.

Enfermeiros da Equipa:

Elsa Gaspar (enfermeira)

Susana Correia (enfermeira)

Necessario para a referenciacao:

+ N° SNS/ subsistema valido
+ N° Bilhete Identidade/ Cartdo do Cidadao
+ Contacto do utente/ pessoa de referencia

¢ Morada completa (residéncia no Concelho de
Odivelas)

¢ Outras informac®@es relevantes

Consulta de Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatrica em Contexto Domiciliario

Elsa Maria Martins Gaspar

UCCPO
Rua Dario Cannas, N° 4
2675-325 Odivelas
Telefone: 219 313 420

Fax: 219 331630

Equipa Pro Actus
Telemovel: 925 664 976/8

E-mail: proactus@chpl.min-saude.pt

Horério de atendimento:

Segunda a sexta-feira, das 9h as 16h

1120
109

CENTRO
HOSPITALAR
PSIQUIATRICO
DE LISBOA

Unidade Comunitaria de Cuidados
Psiquiatricos de Odivelas
(UCCPO)

@W@ o @‘A\mg

Consulta de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica

Em Contexto Domiciliario



UNIVERSIDADE INST[TUTO DE
CATOLICAICIENCIAS DA SAUDE

A auem se destina ?

Consultade Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica

Em Contexto Domiciliario

Populacao Alvo

Pessoa com doenca mental grave, com
idade superior a 16 anos, residente no
concelho de Odivelas, com necessidade
de avaliagho em saude mental por
incapacidade psicossocial e se encontre
impossibilitada de se deslocar a UCCPO.

Consulta de Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatrica em Contexto Domiciliario

Elsa Maria Martins Gaspar

Para que serve a consulta?

Consultade Enfermagem de Saulde
Mental e Psiquiatrica

Em Contexto Domiciliario

Objectivos

Promover uma relacdo de
ajuda/confianga entre utente/familia
e enfermeira ;

Avaliar  situagbes que  possam
comprometer ou alterar o estado
de salde mental da pessoa/familia
e

Melhorar a acessibilidade aos cuidados

de saude mental na comunidade.
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Critérios de Admissao:

" Doenga mental grave;

“Impossibilidade de  observagdo na
UCCPO;

" N&o adeséo ao tratamento (farmacoldgico);

“Incapacidade para reconhecer situacdes

de perigo,

" Acontecimentos de vida precipitantes de

agudizacéo da doenca;

Critérios de excluséao:

" Alteracbes de  comportamento  por
consumo de toxicos, sem outra co-

morbilidade psiquiatrica associada;

" Risco elevado de auto ou
heteroagressividade com passagem
ao acto (ex. plano suicida

estruturado);

CH

CENTRO
HOSPITALAR
PSIQUIATRICO
DE LISBOA



UNIVERSIDADE INST[TUTO DE
CATOLICAICIENCIAS DA SAUDE

Nos...

Somos uma equipa técnica interdisciplinar com o
objectivo a dar uma resposta global as diferentes
necessidades do utente , a famila e a
comunidade..

Fazemos parte da Unidade de Cuidados

Comunitérios de Psiquiatria de Odivelas

Elementos da Equipa:

Ana Catarina Castro (médica Psiquiatra)
Elsa Gaspar (enfermeira)

Eva Gongalves (médica)

Margarida Esteves (assistente social)
Patricia Pedro (médica Psiquiatra)
Susana Correia (enfermeira)

Necessario para a referenciacao:

+ N° SNS/ subsistema valido;
¢ N° Bilhete Identidade/ Cartdo do Cidadéao;
+ Contacto do utente/ pessoa de referencia;

+ Morada completa (residéncia no Concelho de
Odivelas);

¢ Outras informac®@es relevantes.

Consulta de Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatrica em Contexto Domiciliario

Elsa Maria Martins Gaspar

[

CENTRO
HOSPITALAR
PSIQUIATRICO
DE LISBOA

UCCPO
Rua Déario Cannas, N° 4
2675-325 Odivelas
Telefone: 219 313 420

Fax: 219 331630

Equipa Pro Actus
Telemével: 925 664 976/8

E-mail: proactus@chpl.min-saude.pt

Se pensa que o podemos ajudar

Contacte-nos previamente

Horéario de atendimento:

Segunda a sexta-feira, das 9h as
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Pessoa,
Familiae ...

Saude Mental
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A Salide e a Doenca Mental

Em todas as pessoas podem existir gestos e
atitudes mais préximas da saude e outras mais

proximas da doenca.

O sofrimento associado a doen¢ca mental é
um sofrimento concreto e imenso. Manifesta-
se de diferentes maneiras e com diferentes

graus de gravidade.

Pode provocar alteragbes na relagdo que a

pessoa tem consigo mesma, no
desenvolvimento das suas actividades do dia a
dia e na relacdo com as pessoas que lhe
estao mais proximas.

A doenca mental ndo tem uma causa Unica
nem surge de um dia para o outro ainda que

assim se manifeste.

Consulta de Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatrica em Contexto Domiciliario

Elsa Maria Martins Gaspar

E importante reconhecer

¢ A doenca mental € uma situacdo que altera a

vida familiar (por muito que tal se queira

esconder);

¢ Produz confuséo, desorientacdo, angustia e

muita dor;

¢ A sensacdo de soliddo e exigéncia que
sentimos quando estas pessoas recaem

Unica e pontualmente numa sé pessoa;

Em familia:

+ Seja amigavel, sereno e alegre;
+ Use frases curtas e simples;
+ Dé uma s6 instrucdo ou ordem de cada vez;

+ Peca ajuda.
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Alguns Sinais de Alerta

+ Isolamento / recusa de sair de casa,;
+ Pensamento de que se riem ou falam dele;

+ Ter a sensacgdo de ouvir vozes;

*

Modificag&o injustificada do comportamento;

*

Inquietagdo e agitagao;

¢ Perder o interesse pelas coisas que antes

davam prazer;

*

Dificuldades de dormir - alterag6es do sono;

*

Dificuldade de atencéo e concentragao;

+ Desconfian¢a sem razao aparente;

+ Sentir-se mal sem motivo aparente;

+ Afastar-se das suas amizades e interesses;
+ Sentir-se estranho e angustiado;

+ Sentir-se inutil;

+ Grande tristeza.

he



Consulta de Enfermagem de Saude Mental e

‘CN,&%‘{?&{ A ——— Psiquiatrica em Contexto Domiciliario
rortucursa ICIENCIAS DA SAUDE Elsa Maria Martins Gaspar

ANEXO 7 — Avaliacdo da satisfacéo
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Consulta de Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica em Contexto Domiciliario
UNIVERSIDA

BSIDADE\INSTITUTO DE
CATQHICAICIENCIAS DA SAUDE Elsa Maria Martins Gaspar

I E I N
L" AVALIAGAO DA SATISFACAO DOS UTENTES

CENTRO
HOSPITALAR
PSIQUIATRICO

DE LISBOA PTO'ACtUS

Avaliacdo a satisfacdo dos utentes seguidos pela equipa do Pro-Actus (Unidade Comunitaria de Cuidados
Psiquiatricos de Odivelas — Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa).

Caro Utente;
Para melhorar os cuidados de saude que lhe séo prestados gostariamos de conhecer a sua opiniédo

Esta avaliacdo é anénima e de preenchimento voluntério.

Agradecemos que coloque um “X” na opg¢do que considera mais correcta.

1.Para mim é importante que a enfermeira venha a minha casa quando eu n&o posso ir a unidade.

[concorda Totalmente L1Concorda [IDiscorda L] Discorda Totalmente
1 2 3 4

2.Penso que o numero de vezes que a enfermeira vem & minha casa é suficiente para as minhas

necessidades.

[Iconcorda Totalmente L1Concorda [ IDiscorda LI Discorda Totalmente
1 2 3 4

3. Desde que a enfermeira vem & minha casa, sinto-me capaz de fazer coisas que antes ndo fazia

(alimentacéo, higiene, tomar os medicamentos).

[Iconcorda Totalmente LIConcorda [ IDiscorda LI Discorda Totalmente
1 2 3 4
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Consulta de Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica em Contexto Domiciliario

Elsa Maria Martins Gaspar

I E I | I
e L" AVALIAGAO DA SATISFAGAO DOS UTENTES
CENTR

HOSPITALAR

PSIQUIATRICO

Pro-Actus

4. Acho que a enfermeira compreende as minhas dividas.

[Iconcorda Totalmente LIConcorda [IDiscorda [ Discorda Totalmente
1 2 3 4

5. Penso que os horarios em que a enfermeira vem a minha casa sao ajustados as minhas rotinas.

[Iconcorda Totalmente LIConcorda [IDiscorda [ Discorda Totalmente
1 2 3 4

6.E importante que, quando necessito, a enfermeira peca ajuda a outros profissionais (assistente social,

terapeutas ocupacionais e médicos).

[Iconcorda Totalmente L1Concorda [IDiscorda L] Discorda Totalmente
1 2 3 4

7. Acho que a enfermeira me ajuda a resolver as minhas dificuldades (medicacédo, alimentagdo, higiene.

[LIconcorda Totalmente L_IConcorda LIDiscorda Ll Discorda Totalmente
1 2 3 4

8.Considero que a enfermeira usa uma linguagem que eu compreendo.

[Iconcorda Totalmente L1Concorda [IDiscorda L] Discorda Totalmente
1 2 3 4

9.Quando eu preciso de falar com a enfermeira é f4cil contacta-la

[Iconcorda Totalmente L1Concorda [IDiscorda L] Discorda Totalmente
1 2 3 4
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UNIVERSIDADE (NS TITUT O DE Psiquiatrica em Contexto Domiciliario

CATQHICAICIENCIAS DA SAUDE Elsa Maria Martins Gaspar
g1 N ~
L" AVALIACAO DA SATISFAGCAO DOS UTENTES
CENTRO
HOSPITALAR
PSIQUIATRICO
Pro-Actus

10.Penso que a enfermeira respeita as minhas decisoes.

[Iconcorda Totalmente LIConcorda [IDiscorda LI Discorda Totalmente
1 2 3 4

Diga-nos em que podemos melhorar 0s nossos cuidados.

Deixe-nos as suas sugestoes:

Sugestoes:

Muito Obrigada pela sua colaboracéo!
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Psiquiatrica em Contexto Domiciliario
UNIVERSIDADE
CATOLICA INSTITUTO DE
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ANEXO 8 - Exemplo de Registo de Enfermagem
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UNIVERIDADE INS T TUTO DE Psiquiatrica em Contexto Domiciliario
rérrucursalCIENCIAS DA SAUDE Elsa Maria Martins Gaspar

AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM
DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome: ED Data Nascimento: X/X/1948
N° Processo: XXX
Nacionalidade: portuguesa Estado Civil: vilva
Escolaridade:- 4 anos Situacao Profissional: Reformada
N° Utente:XXXN° Seguranca Social: XXX
Morada: XXX - Odivelas
Contacto: XXX
Pessoa Referéncia: Filho (P) Contacto: XXX
REFERENCIAGAO
Motivo: interaccao social comprometida (recusa sair de casa)

Pessoa/ Entidade/ Instituicdo: C. Externa UCCPO  Data: X Agosto 2010

Genograma:

Utente do sexo feminino, de 62 anos, viliva, a residir com o filho (41 anos).E a terceira filha de uma fratria de
sete irmédos, com do quais ndo mantém contacto.

Graffar: Grau V — Classe Baixa
(ver em anexo)
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UNIVERIDADE INS T TUTO DE Psiquiatrica em Contexto Domiciliario
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REDE DE SUPORTE
Ecomapa:

Salde
Familia

HecPa alargada

Elaborado aquando do inicio da intervencdo do Pro Actus. Vizinha, visita-a de forma esporadica e pontual
fazendo-lhe companhia. Beneficia do Servigo de Apoio Domiciliario de uma IPSS’S local (alimentacdo 7 dias
por semana). Dificuldade de adesdo ao projecto terapéutico (consultas e toma de medicacdo). Ndo mantem
contacto com a familia alargada (i

ECCI
Odivelas

Fro &ctus
[UCCPO)

Familia

alargada

Novembro de 2010.

A vizinha deixou de a visitar (mudanca de residéncia). Reestabeleceu contacto de uma das irmés (que agora a
vai visitar). Reforco da relacéo terapéutica com a equipa do Pro Actus. Referenciacdo a ECCI Odivelas. Iniciou-
se processo de interdicdo (filho e irm&) devido ao agravar do seu estado clinico (incapacidade de reger a sua

propria vida e os seus bens).
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PSiquié.tI ica em Contexto Domiciliario
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roRrucuEsal CIENCIAS DA SAUDE Elsa Maria Martins Gaspar

ANTECEDENTES PESSOAIS

Gestacao/ Parto

Gravidez Ndo Desejada [] Gravidez Ndo Planeada [] Gravidez N&o Vigiada [J  Gravidez N&o Aceite []
Obs.:Desconhece

Parto Eutécico [] Parto Distécico [] Cesariana [] Com Complicacdes []
Obs.: Desconhece

Auséncia de Amamentacdo [] Neonatal N&o Vigiado [] Presenca de Infeccdes Neonatal []

Gravidez Saudavel []
Vigilancia Sadde Desenvolvimento

0 - 24 Meses Vigiada [] Nao Vigiada []

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

5 -6 Anos Vigiada [] Né&o Vigiada []

7 - 10 Anos Vigiada [] Né&o Vigiada []
Relacdo Familia: Comprometida [] N&o Comprometida []
Relacdo Escola:  Comprometida [] Nzo Comprometida []
Relagéo Pares: Comprometida [] N&o Comprometida []
Comportamentos de Risco:  Sim [] Nzo [

11 - 13 Anos Vigiada [J Nao Vigiada []
Relacdo Familia: Comprometida [] N&o Comprometida []
Relacdo Escola:  Comprometida [] N&o Comprometida []
Relacéo Pares: Comprometida [] N&o Comprometida []
Comportamentos de Risco: Sim [] N&o []

15 - 18 Anos Vigiada [J Nao Vigiada []
Relacdo Familia: Comprometida [] N&o Comprometida []
Relacdo Escola:  Comprometida [] N&o Comprometida []
Relacéo Pares: Comprometida [] N&o Comprometida []
Comportamentos de Risco: ~ Sim [] N&o []

Obs.: desconhece

ANTECEDENTES DE SAUDE

Antecedentes Familiares: sim M Ndo [
Obs.:Pai diabético

Alergias Conhecidas: sim O Nio [
Obs.:
Co-Morbilidade Conhecida: sim M Nzo [

Cardiovascular
Respiratéria
Hepatica
Renal
Enddcrina
Digestiva
Neuroldgica
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Outras:
Qutras Terapéuticas em Curso:Sim [] Ndo M
Posologia:
Obs.: recusa qualquer terapéutica
Doenca Mental Prévia Conhecida:sim M N&o O

Qual: Esquizofrenia

Internamentos Anteriores em Psiquiatria:sim [ N&o [l
Motivo e Data: Varios internamentos; UGltimo em 2000 relacionado com abandono da terapéutica e falecimento do marido (segundo
informacé&o da consulta externa)

Faz Terapéutica: sim O Nao [
Obs.: recusa
Seguimento no Momento: sim O Nio M

Obs.: Abandono da consulta em Julho de 2010

AVALIACAO DE SAUDE MENTAL

Apresentacao:Comprometida M N&o comprometida []

Auto-cuidado/ Higiene pessoal:Comprometida [l N&o Comprometida []
Vestuario: Adequado [] N&o Adequado [

Obs.:aspecto geral descuidado, vestuario desadequado a época do ano, idade aparente superior a real

Motricidade/ Padrdo de Mobilidade: comprometida M Na&o comprometida [

Inquieto O Agitado [ Estupuroso []
Lento O Estatico []
Hiperactivo [] Apético [l

Obs.: passa maior parte do dia na cama

Postura:Comprometida M Nzo Comprometida [
Expansiva [] Retraida [] Tensa [ Flacida [ Alteragdes Neuroldgicas [
Obs.: pouco colaborante
Expressdo Facial:Comprometida [ N&o Comprometida []
Triste B Aterrorizada []  Perplexa [] Risos Imotivados []
Hiponimica [] Hipernimica []  Expressiva []  Inexpressiva []

Obs.:evita contacto ocular

Movimentos Dirigidos:Comprometida [ N&o Comprometida [

Manuseamento [] Maneirismo []  Automatismo [] Mimetismo []
Tiques [ Estereotipias [] Compulsdo [0  Obstrucdo [ Descricao [

Obs.:
Comunicac&o:ComprometidaNao CdBlprometida O

Superficial [] Negativista [] Indiferente [] Exuberante []

Dificil [H Impossivel []
Obs.:
Humor:Comprometida [l N&o Comprometida O

Euférico [ Disférico [ Irritavel [ Depressivo B  Labil (1  Apético M
Obs.:
Afectos: Comprometida [] N&o Comprometida =
Inadequado [] Indiferente [l Plano [ Ambivalente []
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Embotado [ Reactivo []
Obs.:
Linguagem:Comprometida [ N&o Comprometida[]

Velocidade: Lentificacio [ Loquacidade [1 Pressao []
Qualidade: Gaguez O Mutismo [0 Pobre [ Disfonia []

Coproalia O Incoerente [E Repeticso de Palavras/ Sons [

Obs.:

Emocdes:Comprometida M N&o comprometida []
Anedonia [l Euforia [ Alexitima [] Labilidade []
Ansiedade [ Outras [

Obs.:

Pensamento:Comprometida B N&o comprometida []

Curso M@ Forma [l Contetdo [ Posse M

Obs.:Fuga de ideias, ideias delirantes de contetido persecutério “os retornados roubaram-me a cabeca”; “debaixo da cama espetam-me

ferros”; “os médicos vieram ca para me matar” (SIC)

Percepgéo:Comprometida = N&o comprometida O
Distorgdes Sensoriais [] Falsas Percepcéesl] Estrutura do Eu (] Alucinagdes o

Obs.:Alucinacdes auditivo-verbais “Eles dizem-me para nao tomar os remédios, nem comer” (SIC)

Estado da Consciéncia: cComprometido [] Nzo comprometido ]
Consciente [l Luacido [ Confuso M Obnibulado []
Desorientacdo Temporal [l Desorientacdo Autopsiquica  []
Desorientacéo Alopsiquica [ Desorientagio Espacial  []
Obs.:
AVALIACAO DE SAUDE MENTAL
Memoria:Comprometida [l N&o comprometida [
Amnésia [ Hipermnésia [] Outras [
Distorcdes do Reconhecimento  [] Distorcdes da Memoria  []

Obs.:amnésia para acontecimentos recentes

Sequranca/ Violéncia: Comprometida [] N&o Comprometida [l
Risco de:

Ideagdo Suicida [] Avaliagdo Risco [] Tentativas Anteriores []
Automutilagdo [] Historia de Familia Suicida [ Ideias de Morte []
Agressdo a Terceiros []  Agressdo Objectiva [

Obs.:

Insight: insight [ Ausente [l Parcial []

Obs.:

Juizo Critico:Juizo Critco [ Ausente [l Parcial []

Obs.:

Mecanismos de Coping:Eficaz [ N&o Eficaz M

Obs.:

Interaccdo Social: Comprometida [l N&o Comprometida []

Obs.: Recusa sair de casa
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Sono:Comprometido N&o comprometido
Ins6nia Total [] Hipersénia [] Insénia Intermédia/ Final [l Insoénia Inicial []
Obs.:
Ingestdo de Alimentos:Comprometida [l N&o Comprometida []

Anorexia [] Bulimia []
Obs.: Muito emagrecida (ideias de envenenamento)

AVALIAGAO DE SAUDE MENTAL

Audicdo:Comprometida [ N&o comprometida [l
Hiperacusia [ Surdez []
Obs.: =
Vis&o:Comprometida O N&o comprometido []
Diminuida [ Corrigida []

Obs.:recusa consulta de oftalmologia

Eliminac&o:Comprometida [] N&o comprometida [
Diminuida [ Aumentada []

Obs.:

Respirac&o:Comprometida [ N&o comprometida m
Diminuida [ Aumentada []

Obs.:

Tenséo Arterial:120/60 mm hg Frequéncia Respiratéria: 20c/min

Frequéncia Cardiaca:64b/min Temperatura Axilar: apirética

Peso: 48 kg Altura: 1.64m IMC:17.85

Glicemia: 285g/ml Dor (1-5): sem dor

Pele/ Mucosas:hidratadas Integridade: sem alteracbes

Obs
PROJECTO TERAPEUTICO

01/10/2010 - Disponibilizar presenca
04/10/2010 — Disponibilizar presenga

06/10/2010
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Foco: Processo Social

Juizo: Comprometido

Justificacdo: Isolamento; Expressdo desmotivada; Preocupacdo com 0s seus proprios pensamentos;
Intervencdes:

Escutar activamente;

Promover a expressao de sentimentos;

Encorajar relagdes interpessoais [com filho];

Identificar factores que agravam o isolamento [e agir sobre eles];

Promover a mudanga de comportamentos [aptid6es sociais];

Aconselhar os membros da familia (conferéncia familiar)

Resultado:
29/10/2010 - Aceita fazer um percurso em redor da sua habitacédo.

Marcada conferéncia familiar

Eoco: Comunicacéo

Juizo: Comprometida

Justificacdo: Lentificagéo da cadeia associativa; Discurso pobre e desorganizado
Intervencdes:

Comunicar [de forma eficaz tendo em conta os aspectos verbais e ndo verbais];
Assistir na expressao de sentimentos;

Gerir técnicas de comunicacdo [como a validacao, clarificacdo, confrontacdo, feed-back e reformulacéo];
Entrevistar [em consultas de enfermagem de modo a detectar actividade delirante];
Encorajar a comunicacao [entre o doente e restante familia significativa];

Envolver o doente [em grupos de actividades ludicas];

Estar presente;

Escutar;

Conversar sobre assuntos de interesse

Resultado: “Gosto que venham ca” (SIC). Expressa espontaneamente sentimentos.

Foco: Alucinacdes

Juizo: Comprometido
Justificacdo: Esquizofrenia
Intervencdes:

Estar presente;

Gerir terapéutica medicamentosa;
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Monitorizar actividade delirante através do comportamento do doente;

Ensinar o filho da doente a detectar precocemente aumento da actividade alucinatéria;
Encorajar a expresséo de sentimentos e verbalizacao dos episddios;

Monitorizar qualidade e quantidade dos periodos de sono;

Apoiar e tranquilizar

Resultado:
25/10/2010 - Aceita fazer terapéutica

Foco: Delirio

Juizo: Comprometido

Justificacdo: Esquizofrenia

Intervencdes:

Estar presente;

Escutar;

Monitorizar qualidade e quantidade dos periodos de sono;
Monitorizar actividade delirante;

Gerir terapéutica medicamentosa;

Treinar o doente [para a identificag@o precoce de sinais de aumento da actividade delirante];

Resultado:

25/10/2010 - Aceita fazer terapéutica; refere que “as vozes estdo melhores” (SIC)

Foco: Conhecimento

Juizo: Diminuido

Justificacdo: Familia demonstra deficit de conhecimentos relativamente a patologia.

Intervencdes:

Ensinar, [de acordo com as capacidades cognitivas, processo fisiopatolégico da doenca e estratégicas de lidar
com a mesmay;

Aconselhar filho[a partilhar medos e receios com a equipal;

Treinar filho [sobre medicacao prescrita: cuidados a ter, posologia, efeitos secundarios possiveis];

Providenciar informacgéo escrita acessivel aos conhecimentos.

Resultado:

25/11/2010 — Reestruturar plano de intervencao

iRele)
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