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P ES

«A coisa pior que ha na vida
nhao é nao ter conseguido

é nunca se ter tentado»

Roosevelt
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Resumo

Este documento tem como objectivo explicar através de uma andlise critica, o percurso
efectuado durante o estagio nos trés modulos da Unidade Curricular Estagio para que fossem

adquiridas competéncias como enfermeira especialista em salde mental e psiquiatria.

No ambito da intervencdo no doente mental em crise, pude realizar acolhimento ao doente,
gerir o ambiente terapéutico e efetuei dois estudos de caso, nos quais se procedeu a
elaboragdao de plano de cuidados. Foram utilizados como alicerces, a relagdo de ajuda e
processo de resolugéo de problemas, com a identificagdo de recursos pessoais para resolugao
da crise. Participei em atividades realizadas no servigo, como reunides comunitarias e terapia
pela atividade. Através de sessdes individuais e de grupo, foi implementado um projeto de
adesdo ao regime medicamentoso. Na area da promoc¢éo de saude e prevengdo da doenca
mental, salientei a comunicagcdo como base da relagdo terapéutica com o outro. Realizei
entrevistas a doentes com psicoses, inseridos na sua comunidade, no ambito da promogao de
estilos de vida saudaveis e prevengao das recaidas — adequagdo dos mecanismos de coping.
Neste contexto, procurei delinear actividades de acordo com as situagbes vivenciadas pelos
doentes e integra-las no seu contexto familiar e social. Com base na reformulagéo legal e no
Plano Nacional de Saiude Mental 2007-2016, promove-se a saude mental e que o atendimento
ao doente seja num meio o menos restritivo possivel, preferencialmente inserido na
comunidade. Desta forma, surgiu a necessidade de criagdo de um programa comunitario e
elaborei um projeto para implementagdo da consulta de enfermagem especializada na
comunidade, de forma a prestar cuidados diferenciados ao doente/familia, considerando as
diversas componentes bio-psico-socio-culturais e espirituais. As atividades realizadas
contribuiram para o autoconhecimento e crescimento profissional como enfermeira especialista

em saude mental e psiquiatrica.

Palavras-chave: Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, Doente, Familia,

Comunidade.
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Abstract

This document aims to explain through a critical analysis, the journey made during the stage in
the three modules of Course Stage, for obtained skills that were acquired as a nurse specialist

in mental health and psychiatry.

In the context of intervention in mentally ill in crisis, | could make the patient reception, manage
therapeutic environment and performed two case studies, in which the procedure was for
preparation of the care plan. Were used as foundations, the helping relationship and process of
problem resolution, with identifying personal resources to resolve the crisis. Participated in
service activities, such as community meetings and therapy for the activity. Through individual
and group sessions, a project was implemented in adherence to medication regimen. In the
area of health promotion and prevention of mental illness, emphasized the communication as
the basis of the therapeutic relationship with the other. Conducted interviews to patients with
psychosis, inserted in their community, in the promotion of healthy lifestyles and prevention of
relapse - adequacy of coping mechanisms. In this context, | have tried to outline activities
according to the situations experienced by patients and integrate them in their family and social
context. Based on the legal reformulation and in the National Mental Health Plan 2007-2016,
promotes the mental health and that the care to the patient is in the least restrictive environment
possible, preferably inserted in the community. Thus, emerged the need to create a community
program and so elaborated a project for the implementation of the nursing specialist
consultation in the community, in order to provide special care to the patient / family,
considering the various components bio-psycho-socio-cultural and spiritual. The activities
contributed to the self and professional growth as a nurse specialist in psychiatric and mental
health.

Key Words: Mental Health Nursing and Psychiatric, Patient, Family, Community.
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0 - INTRODUGAO

A elaboragdo deste relatério surge no ambito do Mestrado de Natureza Profissional de
Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica e pretende dar a conhecer o percurso efetuado

durante o estagio, nos Modulos |, 1l e Ill, instituido no plano de estudos.

E essencial refletir sobre a pratica e na pratica, sendo o relatério o utensilio ideal para reunir os
aspectos mais importantes no processo de aprendizagem e de crescimento pessoal e
profissional. Tendo em conta que se trata da ultima fase do processo que se iniciou com o
projecto para o estagio, promove-se a capacidade de reflexdo sobre o trabalho desenvolvido.
Saliento que foram realizadas alteragdes ao projecto inicial, uma vez que surgiram imprevistos

sobre 0s quais se tornou importante reflectir.

Ao ponderar sobre os locais onde iria realizar os modulos de estagio, considerei que deveriam
ser escolhidos de forma a dar continuidade aos cuidados, ou seja, que tanto o servico
hospitalar de internamento de doentes em situacdo aguda da sua doengca como a equipa de

cuidados na comunidade pertencessem a mesma unidade.

Realizei inicialmente o modulo Il numa unidade de intervengcdo na crise do adulto,
considerando a minha falta de experiéncia profissional na area da Saude Mental e Psiquiatria.
Penso que foi uma opgéo pertinente, uma vez que me permitiu reflectir acerca das minhas
experiéncias profissionais anteriores e perder alguns receios que existiam, bem como
desenvolver as competéncias de avaliagdo diagnodstica e planeamento de intervengdes
especializadas junto de doentes e familias, que se encontram em situagéo de crise. O referido
modulo decorreu no periodo de 26 de Abril a 17 de Junho de 2011, no Departamento de
Psiquiatria e Saude Mental do HSFX — DPSM - internamento de mulheres, num total de cerca
de 180 horas de contacto. Este servigo assegura cuidados do dmbito da Psiquiatria a doentes
com idade superior a 18 anos (com a reformulagédo da idade pediatrica adoptada pelo CHLO)

em situagdo aguda da sua doencga, bem como aos seus familiares.

Seguidamente, para o médulo | — Promogao de estilos de vida, diagnéstico e prevencao na
comunidade, optei pela Equipa Comunitaria de Psiquiatria e Saude Mental de Oeiras, que
pertence ao DPSM, HSFX - CHLO. O referido médulo decorreu no periodo de 26 de Setembro
a 18 de Novembro de 2011, num total de 180 horas de contacto. Este servigo assegura
cuidados do ambito da Psiquiatria e Saude Mental a doentes com idade superior a 18 anos e
em ambulatério, promovendo a sua autonomia, envolvendo os familiares e a comunidade na

qual se encontram inseridos. O facto de realizar este médulo posteriormente, contribuiu para a
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minha integragcdo no servico, bem como possibilitou consolidar competéncias ao nivel da

relagéo interpessoal.

Por ultimo, realizei o modulo Il - Opcional, na Unidade de Saude Familiar Sdo Joado da Talha
que pertence ao ACES VI — Loures, entre 21 de Novembro de 2011 e 27 de Janeiro de 2012,
com cerca de 180 horas de contacto. Este mdédulo decorreu no meu actual local de trabalho
devido a uma necessidade por mim sentida, relativamente a esta area. O desconhecimento dos
doentes mentais que estdo inscritos na unidade e do seu actual estado de saude, bem como a
inexisténcia de programas de promocg¢do da saude mental, levou-me a reflectir sobre a
necessidade da implementagdo da consulta de enfermagem em saude mental de forma a

colmatar estas falhas.

Para a realizacdo dos trés modulos, e de forma a alcangar os objectivos, procurei basear as
minhas intervengdes enquanto futura enfermeira especialista no Regulamento para o Exercicio

da Profissdo de Enfermagem, no que concerne as actividades auténomas.

Através da realizagdo deste documento pretendo, de uma forma geral, demonstrar a minha

evolugao no decurso do estagio. Assim, estabeleci como objectivos:

- Analisar os objectivos delineados durante os mddulos, bem como a pertinéncia das

actividades desenvolvidas para os atingir;

- Desenvolver a capacidade de reflexao, interligando os conceitos tedricos com as situagdes

praticas e contribuindo para a aquisigdo de competéncias.

O presente relatério encontra-se estruturado do seguinte modo: inicialmente, apresento o
enquadramento conceptual, seguindo-se do capitulo onde descrevo, analiso e reflicto sobre as
actividades desenvolvidas em cada médulo, bem como sobre as competéncias que considero

terem sido adquiridas. Por ultimo, encontra-se a concluséo, seguida dos anexos.

Na sua elaboragéao, utilizei uma metodologia essencialmente descritiva, analitica e reflexiva.
Quanto a apresentagcéo do mesmo, segui a Norma Portuguesa de apresentacdo de trabalhos
escritos (405-1).

10
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1 — ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Ao logo do estagio, efectuei pesquisas bibliograficas que considerei pertinentes para a minha
actualizacdo acerca de tematicas relacionadas com as areas de Enfermagem, Enfermagem em
Saude Mental e Psiquiatrica e Saude Mental na Comunidade. Relativamente a area de
enfermagem optei por me debrucar sobre a relagdo de ajuda e o processo de resolugao de
problemas. Considerei que se tratavam de temas relevantes para a realizagcdo dos estagios
(inclusivamente, dos trés modulos) contribuindo para o meu desenvolvimento pessoal e
profissional. No entanto, comego por reflectir sobre a modelo tedrico que escolhi para
fundamentar as minhas actividades uma vez que o considerei como mais apropriado, conforme

passo a descrever.

ENFERMAGEM - MODELO DE BETTY NEUMAN

O modo como reflectimos sobre a definicdo de cuidar e a sua interiorizagdo, promove uma
maior autonomia da pratica dos cuidados de Enfermagem junto dos doentes, familias e

comunidades.

Independentemente do local de prestacao de cuidados, a enfermagem deve basear-se num
método cientifico, socorrendo-se dos modelos existentes e que apoiem a sua pratica. A
influéncia tedrica que considero pertinente nas abordagens realizadas durante o estagio foi o
Modelo de Sistemas de Betty Neuman, que constituiu um importante auxilio para a reflexao
sobre todas as intervengcbes por mim efectuadas. Este modelo tem como principais
componentes o stress e a reacgdo ao stress, bem como a gestdo da saude e da crise (que
pode surgir como resposta ao stress).

Como enfermeira devo considerar o doente como um todo multidimensional, que esta em
constante interacgdo com o ambiente que o rodeia, saber como respeitar as suas decisdes
enquanto pessoa autdbnoma e ser biopsicossocial, cultural e espiritual que é, adequar os

cuidados as necessidades expressadas.

Segundo George (2000, p.226), «O cliente pode ser um individuo, um grupo, uma familia, uma
comunidade ou um agrupamento e é considerado um sistema aberto no qual os ciclos
repetidos de entrada, de processo, de saida e de retroalimentagdo constituem um padrao

organizacional dinamico.».

11
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Este modelo tem uma visdo holistica do doente, perspectivando-o como um todo
multidimensional, que esta em constante interaccdo com o ambiente que a rodeia, sendo

sensivel a factores de stress, que podem gerar o seu desequilibrio.

«Neuman descreve a adaptagdo como o processo através do qual o organismo satisfaz as
suas necessidades. Existem muitas necessidades e cada uma pode perturbar a harmonia
ou estabilidade do cliente; por isso, o processo de adaptagdo é dindmico e continuo. Toda a
vida é caracterizada por este efeito reciproco continuo de equilibrio e desequilibrio no
organismo. Quando o processo de estabilizagdo falha nalgum ponto ou quando o
organismo permanece num estado de desarmonia por muito tempo, ficando incapaz de
satisfazer as suas necessidades, pode surgir a doenga.» Freese citada por Tomey e
Alligood (2004, p.336).

Assim, o Modelo de Sistemas de Betty Neuman permite a abordagem do doente na sua
globalidade, atendendo a constante interacgdo com o ambiente, quer interno, quer externo, que
interfere no equilibrio do seu sistema. Este modelo baseia-se na reacgdo ao stress e nos
factores envolvidos na adaptacéo do seu sistema. Assim, a sua aplicagdo permite compreender
0 que desencadeou a situacdo actual, identificando os stressores presentes, bem como a
planear intervengdes de enfermagem com vista a resolugéo dos seus problemas no sentido de

atingir a restauracao e/ou manutencao do seu bem-estar.

Quando as partes do sistema estdo num estado de equilibrio dindmico, as necessidades do
sistema sado satisfeitas, resultando no bem-estar e estabilidade do seu sistema. Segundo
Freese citada por Tomey e Alligood (2004, p.338), os stressores sao «[...] estimulos produtores
de tensdo que ocorrem dentro das fronteiras do sistema do cliente.» Podem ser intrapessoais,

interpessoais ou extrapessoais.

A estrutura basica encontra-se rodeada por “anéis concéntricos” que funcionam como

mecanismos protectores (George, 2000). A linha de defesa normal é

«[...] o circulo sdlido exterior do modelo. Representa um estado de estabilidade para o
individuo ou sistema. E preservada ao longo do tempo e funciona como padrdo para
apreciar os desvios do habitual bem-estar do cliente. Inclui variaveis e comportamentos do

sistema, tais como os padrées normais de coping do cliente, estilo de vida [...]» (Freese

citada por Tomey e Alligood 2004, p.339).

A linha de defesa flexivel é «][...] dinamica e pode ser rapidamente alterada num curto espago
de tempo (...) entendida como um para-choques protector para impedir que os stressores

atravessem o normal estado de bem-estar [...]» (p.339).

Por sua vez, as linhas de resisténcia, «[...] representam os factores de recurso que ajudam o

cliente a lutar contra um stressor. Um exemplo é o sistema imunitario de resposta.» (p.339).

Com tal, Neuman apud George (2000, p.231) refere que o objectivo da enfermagem é manter

ou atingir a estabilidade do sistema, através de intervengdes aos trés niveis de prevengao:

12
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- Prevengao Primaria — ocorre quando se suspeita ou se identifica um stressor, antes que a
reaccao ocorra. Tem como objectivo «[...] o fortalecimento da linha flexivel de defesa através

da prevencgao do estress e da redugdo dos factores de risco [...]» (p-231)

- Prevengédo Secundaria — acontece apds o inicio da reacgéo e procura «[...] o fortalecimento
das linhas de resisténcia, protegendo, portanto, a estrutura basica através do tratamento

apropriado dos sintomas.» (p.231);

- Prevengao Terciaria — ocorre ap6s o tratamento activo e visa «[...] manter o bem estar ou
proteger a reconstituicdo do cliente através dos pontos fortes de apoio existentes (...) tende a

levar de volta a prevengéo primaria.» (p.231).

Considero o Modelo de Sistemas de Betty Neuman um importante contributo para a realizagéo
do estagio, pois permite ter em atengdo os varios factores stressores que levaram ao
aparecimento, desenvolvimento e manutengcdo do psicopatoldégico, bem como possibilita e
justifica a delineacdo das intervengbes de enfermagem a nivel da prevencao secundaria e

terciaria.

RELAGAO DE AJUDA

Segundo Lazure (1994, p. 99), «[...] a relagédo de ajuda é uma relagédo pela qual a pessoa que
ajuda proporciona ao cliente certas condi¢cdes de que ele necessita para satisfazer as suas
necessidades basicas.», pelo que é essencial para os cuidados de enfermagem de forma a
atingir a exceléncia dos mesmos.
No entanto, para esta autora, existem determinadas premissas relativas ao papel da enfermeira
que sao essenciais, nomeadamente,
«O papel da enfermeira é oferecer ao cliente, sem os impor, os meios complementares que
lhe permitam descobrir ou reconhecer 0s recursos pessoais a utilizar como quiser, para
resolver o seu problema. A enfermeira assiste o cliente, orienta-o e faculta-lhe cada uma das
etapas do processo de resolugdo do problema.» (p.99)
Como também nos refere Phaneuf (2005, p. 322),
«E preciso também que & partida a enfermeira considere o doente como uma pessoa de
corpo inteiro e ndo como um ser inferiorizado pela perda de poder que traz a doenca.
Quando se trata de contacto com a pessoa, as manifestagbes de aceitagdo e de respeito da
enfermeira sdo a chave de abertura para uma relagdo significante e calorosa, numa
conveniéncia terapéutica essencial a um trabalho profissional.»
Segundo Lazure (1994, p.14), os objectivos da relagdo de ajuda sao: «[...] 1) ultrapassar uma
provagao; 2) resolver uma situagado actual ou potencialmente problematica; 3) encontrar um
funcionamento pessoal mais satisfatorio e 4) detectar o sentido da existéncia.»
Como tal, torna-se fundamental que a enfermeira esteja desperta para determinadas condigdes

nomeadamente, estar presente fisica e psicologicamente, centrada no doente, aceita-lo

13
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respeitando-o sem julgar. Apenas desta forma se torna possivel mostrar empatia e iniciar este
longo processo da relagdo de ajuda. Ressalto os principios da comunicacado de Phaneuf, uma
vez que a relacao de ajuda,
«Trata-se de uma troca tanto verbal como ndo verbal que ultrapassa a superficialidade e que
favorece a criagdo do clima de compreenséo e o fornecimento do apoio de que a pessoa tem
necessidade no decurso de uma prova. Esta relagdo permite a pessoa compreender melhor a
Sua situagéo, aceita-la melhor e, conforme o caso, abrir-se a mudanga e a evolugdo pessoal,

e tomar-se a cargo para se tornar mais auténoma.» (Phaneuf 2005, p. 324)

PROCESSO DE RESOLUGAO DE PROBLEMAS

A técnica de resolugdo de problemas é uma intervencéo utilizada por diversos técnicos de

profissdes de ajuda na relacdo com os seus doentes.

O primeiro passo a trabalhar com os doentes, antes de obter os conhecimentos referentes ao
processo de resolugédo de problemas, é a pessoa tomar consciéncia de si, do problema e das
suas aptiddes e recursos. Apos interiorizar estes aspectos, estara apto para realizar escolhas,

agir em fungéo delas e tomar como sua a responsabilidade das mesmas.

Como tal, deve-se definir o problema que, segundo Chalifour (2009, p.117), «[...] € de maior
complexidade que a simples dificuldade [...] exige o recurso a um processo cognitivo mais

estruturado.»

Desta forma, e segundo o mesmo autor, a pessoa assiste a um problema quando:

«- Vive uma experiéncia em que a situagao desejada € divergente da situacao real [...];
- N&o se sente apto para alterar a situagéo real na desejada [...];

- Esta condi¢cao causa sofrimento e mau estar, podendo advir modificagcbes a nivel da sua

saude fisica ou mental [...].»

Também segundo o mesmo autor, a técnica de resolugdo de problemas é «[...] um processo
através do qual se tenta deslindar uma solugéo para um problema.» (p.119). O processo em si
desencadeia-se em quatro etapas, sendo antecedidas por uma sub-etapa de orientagédo geral e

no final, avaliam-se os resultados e o processo.

12 Etapa - Orientagao geral

Relacionada com a «[...] exploragédo das motivagbes e disponibilidade do cliente [...]» (idem),
leva o mesmo a enfrentar que as dificuldades fazem parte da vida e que as suas capacidades
sdo viaveis para os resolver. Segundo o autor, estudos revelam que «[...] pessoas com uma

fraca taxa de sucesso na resolu¢do de problemas tendem a ser impulsivas, impacientes [..]».
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Compete ao terapeuta estar em alerta para estas atitudes de forma a poder intervir e antecipar

possiveis erros.

22 Etapa — Definigao do problema

Referente a colheita de dados, que permite ver a «[...] diferenga entre a situagao real e a ideal
[...]» (idem). Assim, inibe-se a resposta irreflectida perante um problema e avalia-se a situacao
em todos as suas vertentes. A atencdo é concentrada no que é importante, definem-se
objectivos, identificam-se os obstaculos e encontram-se atitudes exequiveis. Ou seja, é nesta

fase que nos é possibilitada a definicdo dos diagndsticos de enfermagem.

32 Etapa - Inventario das solugdes

Baseia-se em encontrar as solugbes mais adequadas ao problema descoberto, para actuar
sobre as causas do mesmo e, desta forma, minora-lo ou supera-lo. Na maioria das ocasides, o

terapeuta pode socorrer-se da técnica de brainstorming com o doente.

42 Etapa - Escolha de solugdes

As solugbes ideais serdo as que vao ter uma acgao sobre as causas e que podem ser
ajustadas de acordo com os recursos disponiveis. E fundamental ter em conta critérios de
ordem racional, emocional e valorativos do doente durante a escolha da solugéo, bem como o
alvo de mudancga, com vista a «[...] proporcionar mais vantagens do que inconvenientes [...]»
(idem, p.125).

52 Etapa - Planificagdo e implementagdo da solugao

Segundo Poupart (1973) citado por Chalifour (2009, p.125), nesta etapa pretende-se «|[...]
ordenar e organizar no tempo todos os elementos implicados na acgdo, para que o seu
encadeamento seja l6gico e corresponda as finalidades visadas de forma a serem realizaveis.»

62 Etapa - Avaliagao

E o momento em que se confere se os resultados previstos foram os alcancados e de que
forma. E nesta fase que o doente se mentaliza da existéncia de métodos possiveis de aplicar
em momentos adversos ao longo da sua vida, e utilizad-los de forma auténoma — processo de

aprendizagem.
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Em suma, o processo de resolucdo de problemas tem como objectivos ajudar o doente a
identificar os seus problemas e dificuldades, tomar consciéncia dos seus recursos e, através

deles, encontrar solugdes para os seus problemas, aumentando a sua auto-confianga.
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2 - ESTAGIO

De acordo com o estabelecido pela Ordem dos Enfermeiros, o titulo de Enfermeira Especialista
confere competéncias cientificas, técnicas, humanas e culturais, para prestar cuidados
especializados nas diferentes areas de actuacdo. O que difere a especialidade de Saude
Mental das restantes é o facto de se focalizar na «[...] promog¢édo de saude mental, na
prevengdo, no diagnoéstico e na intervengdo perante respostas humanas desajustadas ou
desadaptadas aos processos de transicdo, geradores de sofrimento, alteragdo ou doenga
mental.» (OE, 2010).

E neste ambito que o Mestrado de Natureza Profissional na Area de Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica, visa o desenvolvimento de competéncias para intervencdes de
enfermagem ao doente — individuo, familia, grupo - com doenga mental, tendo por objectivo
«[...]... evitar o agravamento da situag&o e a desinsergéo social da pessoa doente, e promover

a recuperacao e qualidade de vida de toda a familia.» (idem)

E nesse sentido que a pratica assume um papel notavel na formacdo da enfermeira
especialista em enfermagem de saude mental e psiquiatrica, obrigando a uma relagdo entre

conhecimentos tedricos e praticos.

Como descrito anteriormente, por ndo possuir experiéncia profissional na area da Psiquiatria,
foi proposta a realizagdo do modulo Il em primeiro lugar, pelo que irei seguir a ordem

cronoldgica.

2.1 - MODULO Il - INTERVENGAO NA CRISE DO ADULTO

2.1.1 - INTEGRAR A EQUIPA MULTIDISCIPLINAR

A integracéo na equipa foi imprescindivel para o desenvolvimento do projecto inicial. Tendo em

conta que exerci fungdes no HSFX até recentemente, considero que este facto foi facilitador da
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minha integracdo no local uma vez que apenas seria necessario tomar conhecimento das

dindmicas especificas do servico.

Actualmente, o servigo de internamento de psiquiatria faz parte do DPSM do CHLO, o qual
integra também cinco Equipas Comunitarias, Hospital de Dia, Unidade de Vida Apoiada e uma
Equipa de Psiquiatria de Ligacdo, sendo o ambito de actuacdo da enfermagem mais
abrangente, com as seguintes areas: internamento, unidade de dia e consulta externa. A
unidade de internamento do r/c comporta o internamento de doentes do sexo feminino em
situacdo aguda (com lotagdo de 22 camas — apenas um quarto individual para isolamento de
doentes mais agitadas), enquanto o internamento do primeiro andar, continua a ser um
internamento de doentes em fase aguda, mas unicamente para doentes do sexo masculino. Os
doentes de evolugédo prolongada residem em habitagdes construidas nos terrenos do DPSM.

Esta unidade de cuidados é designada por Unidade de Vida Apoiada (UVA).

As doentes internadas no DPSM, UIDA do r/c, sdo do sexo feminino, em idade adulta, com
patologias diversificadas, tais como: Doenga Bipolar, Esquizofrenia, Estados Depressivos,

Surtos Psicéticos, Disturbios da Personalidade, Deméncias.

O circuito da doente internada na UIDA do r/c pode ser feito através do SU, ou através das
Equipas Comunitarias. Durante o internamento existe partilha de informagéo entre o servigo e
as equipas comunitarias sobre o estado da doente, perspectivas de alta e recursos a mobilizar
para a reinser¢do social. No momento da alta é enviada a nota de alta médica e de

enfermagem a equipa comunitéria, a fim de garantir a continuidade do tratamento.

A equipa de enfermagem é constituida por dezasseis enfermeiros, dos quais um desempenha
fungdes de coordenagado do servigo, um desempenha fungcdes na UVA com horario fixo e os
restantes catorze estao distribuidos pelos diferentes turnos (manha e tarde/noite). Os cuidados
de enfermagem baseiam-se no método por responsavel, embora ndo esteja a decorrer de
momento, por contingéncias do servigo. Relativamente ao acolhimento das doentes, desde que
a situagao clinica permita, este é efectuado por quem se encontra de servigo, embora nao fique
responsavel por essa doente. Cabe a enfermeira colher todos os dados que considere
pertinentes, preenchendo a nota de entrada, assim como realizar o acolhimento a doente:
apresenta-se o servico (funcionamento e localizacdo dos varios espacos que dispde), a
unidade, sdo-lhe identificadas as regras de funcionamento do mesmo (horario das visitas bem
como da realizacdo de telefonemas, objectos que sdo permitidos guardar) e entrega-se um
panfleto - Guia de Acolhimento. Oportunamente, € realizada uma entrevista e, se estiver
acompanhada por familiares e for possivel, realiza-se novo acolhimento aos mesmos. A
elaboragcdo da nota de alta pode ser realizada por qualquer elemento da equipa de
enfermagem sendo que esta segue para a equipa comunitaria, referente a area de residéncia
da doente (partindo do principio que vai ser seguida nessa equipa), com o objectivo da

continuidade dos cuidados prestados.
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A equipa médica é a mesma para os dois servigos, existindo uma equipa de urgéncia 24 horas,
mas que esta situada fisicamente no SU do HSFX. A terapeuta ocupacional da apoio aos dois
servigos, desenvolvendo a sua actividade nos espagos existentes nos dois internamentos e

jardim do DPSM. A secretaria de unidade da apoio aos dois servicos.

E de salientar a importancia da existéncia de uma reunido de equipa multidisciplinar todas as
quartas-feiras, onde os casos das doentes internadas sio discutidos de acordo com a
perspectiva médica, de enfermagem, a nivel social e também com o apoio da terapeuta

ocupacional.

Descrito o funcionamento e as dindmicas do servico, considero relevante reflectir sobre a

minha integragao na equipa de enfermagem e no inicio da minha relagdo com as doentes.

Considero que foi dificil ambientar-me a esta nova realidade e também as dificuldades sentidas
em articular o meu estatuto de estudante com todo o resto, a nivel pessoal e profissional. No
entanto, com o apoio de todos os elementos da equipa, senti-me muito bem recebida e apoiada
em todo este percurso. Para desenvolver as minhas capacidades de integragao, recorri a
documentos de apoio, bem como a informagdes dadas pelos diferentes elementos da equipa e
através da observagao da dindmica da mesma. Considero relevante salientar que durante o
meu estagio, uma vez que as enfermeiras do servico tém uma carga horaria de cerca
31h/semanais e o meu orientador esteve ausente durante as dultimas trés semanas,
acompanhei outras enfermeiras na prestagdo de cuidados (inclusivamente, enfermeiras que
ndo sao especialistas na area, mas que exercem fungdes em servigos de Psiquiatria ha cerca
de 10 a 15 anos). Foi muito enriquecedor para a minha experiéncia uma vez que observei
outras formas de abordagem das doentes, embora os objectivos das intervengbes e os
resultados obtidos fossem similares. Desta forma, e de acordo com Phaneuf (2005, p.2),

saliento que,

«Na formagdo de uma enfermeira ou no seu trabalho quotidiano, a aquisicdo da
competéncia é um ideal a atingir, a prosseguir e mesmo a enriquecer. Este conceito, que se
identifica muitas vezes com a exceléncia, ndo se forma instantaneamente. Baseia-se em
vias das quais algumas sdo claramente identificaveis, tais como uma sélida formagdo, mas
também sobre outras, mais subtis e mais pessoais, que decorrem da personalidade da
enfermeira e de um saber-fazer orientado ndo somente pelas regras codificadas da pratica,
mas também por uma capacidade aguda de percepgdo, de interpretagdo das situagbes e

pela acumulagdo de experiéncias que deixaram marcas.»

De acordo com a minha experiéncia profissional anterior e recente, nomeadamente num
Servigo de Urgéncia Geral, o meu contacto com doentes do foro psiquiatrico era constante,
embora este se resumisse a administragéo de terapéutica uma vez que, por gestao de servigo,
nao existe enfermeiro atribuido ao sector da Psiquiatria. Os doentes poderiam encontrar-se nos
diversos sectores de atendimento a aguardar que um enfermeiro da equipa tivesse
oportunidade de os observar, entre todos os outros doentes do foro médico-cirurgico. Este

facto ndo promovia um atendimento que seria desejavel, mais especificamente com um
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ambiente calmo, tranquilo e durante o qual o enfermeiro teria possibilidade de comunicar para
melhor compreender o seu estado. Por vezes, a actuagdo passava apenas pela contencao
fisica e quimica, pois a minha presenga era imprescindivel noutro sector no qual se
encontravam doentes em risco de vida imediato. Penso que por vezes este contacto também
era abreviado por insegurancga, por falta de conhecimentos e pratica nesta area, bem como por
medo. E de salientar, que no SU, a maioria das vezes, os doentes encontram-se agitados o
que perante a possibilidade de agressdo fisica torna o primeiro contacto com os doentes,
restrito a administragdo de farmacos no sentido de contengédo quimica. Quando por motivo de
internamento era necessario abordar o doente, este momento era fugaz e com duragéo
limitada apenas ao necessario para colher alguns dados sobre 0 mesmo e para ter uma ideia

de como este se encontrava fisicamente, de forma a intervir no estritamente necessario.

Entretanto, surgiu a necessidade de estagiar num servico de internamento de doentes
psiquiatricos em situagdo aguda, o que me deixou de certo modo apreensiva. Até entdo, a
minha experiéncia era apenas na actuagao em situagdes de risco de vida e no ambito curativo,
0 que ndao me facilitava o planeamento do estagio, bem como pensar em estratégias para
abordar os doentes e, acima de tudo, como trabalhar com os doentes e familias. Contudo, logo
nos primeiros turnos realizados, pude constatar que num internamento de psiquiatria a visao do
modelo biomédico é substituida por uma prestagao de cuidados com base na comunicagao e
relacdo interpessoal, com a finalidade de estabelecer uma relagcao de ajuda. Tudo isto, deixou-
me ainda mais “desconfortavel”’ pois ao fim de anos a exercer fungdes num SU, seria um

reaprender a trabalhar com doentes e suas familias.

No entanto, ao longo dos turnos realizados pude verificar que a contengao fisica e quimica é
substituida pela comunicagdo. Nao tinha ideia que os doentes cediam a este tipo de
intervengao, mas fiquei ainda mais surpreendida quando uma doente verbalizou que no SU
esteve agressiva e foi contida fisicamente, embora “eu s6 queria falar com alguém... Porque &
que eles ndo falaram comigo? Eu s6 precisava de falar e eu sei que me acalmava logo...”(sic).
Segundo Phaneuf (2005, p.31), «A postura adoptada pela enfermeira mostra bem o tempo e a
importancia que ela pretende consagrar a pessoa que se ocupa.» Esta reflexdo levou a
considerar que a minha intervencao até ao momento, bem como da restante equipa do SU, nao
facilitava a nossa prestacdo de cuidados e que as doentes quando chegavam ao servigo de
internamento, apresentavam queixas relativas ao atendimento anterior (SU) pela falta de

comunicagao.

Em suma, enfermagem ndo é apenas um seguimento do modelo biomédico, mas acima de
tudo, uma profissédo que se baseia na relagdo permanente com o outro. Segundo a mesma
autora (2005, p.31), «Também ¢é importante que a enfermeira observe o seu préprio
comportamento e o modifique segundo as necessidades, de maneira a controlar melhor a sua
maneira de estar face as pessoas cuidadas.» Assim, apreendi que a minha prestacdo de

cuidados se mantinha estreitamente ligada ao conhecimento clinico, sempre em busca de
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algum sinal/sintoma fisico e que se tornava fulcral reconhecer o doente como muito mais que

um corpo com alguma patologia, mas sim, como um ser bio-psico-socio-cultural e espiritual.

Relativamente ao objectivo estabelecido para este estagio, fiquei a conhecer as doentes e elas
a mim. Além de colaborar com as enfermeiras na administracdo de medicacao (toma assistida),
também fui realizando actividades sob supervisdo, nomeadamente, entrevistas de
acolhimento. Fui aumentando as minhas técnicas de comunicagdo, fazendo entrevistas
informais e ndo estruturadas com algumas doentes. Penso que o inicio da minha relagcédo de
ajuda com as doentes foi mais prolongado do que estabeleci: como me considero uma pessoa
extrovertida e com facilidade em estabelecer contacto com o Outro, pensei que seria mais
“facil”. No entanto, as doentes tém uma excelente relagdo com as enfermeiras do servico, o
que levou a que também me vissem como elemento de referéncia, apenas ao fim de
aproximadamente quatro semanas. SO nessa altura, a aproximacao das doentes foi sendo
mais efectiva e, ao mesmo tempo, os meus receios/medos iniciais, deram lugar a seguranca e

conforto de estar junto a elas, ouvi-las.

Apés ter ultrapassado o obstaculo da integracédo, e ter lido uma vasta bibliografia sobre
psiquiatria e técnicas de comunicacdo e intervencdo na crise (0 que mais me preocupava
inicialmente), sentia-me mais preparada para comecar a desenvolver intervencbes de
enfermagem que me permitissem evoluir do estadio de generalista para futura especialista.
Iniciei entdo o meu primeiro estudo de caso em contexto de estagio, sobre uma doente, a D.2
A.B., internada por um quadro depressivo major com sintomatologia psicética. Apesar dos
meus receios por iniciar contacto em contexto psiquiatrico (com doentes com sintomas
psicoticos), foi util toda a preparagdo prévia e o apoio da equipa de enfermagem. Fiquei de
imediato responsavel por esta doente e por estabelecer um plano de cuidados adequado e
exequivel (Anexo 1). Determinei os diagndsticos de enfermagem (pensamento alterado,
comunicagao alterada, auto-estima diminuida, ingestdo de alimentos diminuida, padrao de
sono alterado, interacgéo social comprometida) bem como as respectivas intervengdes e quais
os resultados esperados. Uma vez que a doente se mantinha com discurso hipofénico e com
laténcia de resposta muito acentuada, ndo foi possivel realizar entrevista, pelo que aguardei
pela melhoria do quadro clinico. Numa tentativa de continuar a evoluir, ganhar mais confianga
em mim e nas minhas capacidades, assisti e realizei entrevistas de apoio a outras doentes,
partilhando posteriormente, as informagdes com a restante equipa. Ao fim de duas semanas,
efectivei a primeira entrevista, de acordo com um guido que elaborei previamente para a
realizagédo de entrevista inicial e diagndstica, atendendo aos itens que considerei relevantes na
avaliagéao fisica e mental (Anexo Il). Esta entrevista decorreu inicialmente com a supervisao do
enfermeiro orientador. Senti-me ansiosa no inicio mas, com o decorrer do tempo, senti que nao
estava a forgar as minhas capacidades relacionais e que nao era diferente do que fazia até

hoje, embora com objectivos diferentes.

Posteriormente, a D.? A.B. foi melhorando e, através de informagdes obtidas através da

consulta do processo clinico actual e do anterior, bem como da entrevista ao seu pai, iniciei as
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entrevistas e reorganizei a elaboragédo do primeiro estudo de caso. Ao final de seis semanas, a
doente melhorou gradualmente o seu estado geral: sem aparentes alteracbes do pensamento,
humor eutimico, expressava as suas emogoes, demonstrava competéncias relacionais com as
outras doentes e com a equipa de saude, o descanso nocturno era adequado e reparador e
alimentava-se adequadamente. Na sétima semana, a doente teve alta clinica. Esta situagéo foi
muito gratificante para mim enquanto pessoa e enfermeira, uma vez que acompanhei a doente
durante todo o seu internamento, verificando a sua recuperagao diariamente e pela relagdo que
estabeleci com a mesma. Nao foi possivel apresentar os resultados a equipa por motivos de
organizacao do servigo e da minha atividade profissional (as sessdes de enfermagem realizam-
se as sextas-feiras cerca das 14h30). Em simultaneo, iniciei também o segundo estudo de
caso, numa tentativa de continuar a evoluir e melhorar as minhas capacidades (Anexo Ill). A
doente, D.2 |. estava internada com o diagndstico de sindrome depressivo major com sintomas
ansiosos. Apods as entrevistas realizadas a doente e seus familiares, foi possivel determinar os
diagnosticos de enfermagem: auto estima diminuida, sono alterado, ingestdo de alimentos
diminuida e interacgdo social comprometida. Com esta doente percebi a verdadeira
importancia do acolhimento realizado a entrada no servigo — no final do mesmo, a doente sorriu
e agradeceu a disponibilidade. Apesar do estado clinico da doente, senti que o0 meu objectivo
de criar uma relagado terapéutica estava a iniciar-se! Durante trés semanas, as entrevistas
foram decorrendo gradualmente, de acordo com a periodicidade estabelecida e com objectivos
pré-definidos - estimular a expressao de emocgdes, terapia de suporte e posteriormente, de
preparagao para a alta. No inicio da quarta semana, a doente apresentava melhoria do seu
estado geral, com os resultados esperados alcangados — humor eutimico, aspecto cuidado,
bom contacto, discurso fluido sem dificuldade na expressdo de emogdes, melhor interacgao
com as outras doentes e equipa de saude, bem como, com objectivos pessoais futuros! Mais
uma vez, foi bastante gratificante a nivel pessoal e profissional, analisar o trabalho

desenvolvido com a doente e os resultados alcangados!

Com a execugéao dos estudos de caso, e consequentemente com a necessidade de comunicar,
tomei conhecimento da minha dificuldade em realizar entrevistas formais, possivelmente por
me sentir mais constrangida. Gostaria também de salientar que devido a minha experiéncia
profissional no ambito dos Cuidados de Saude Primarios, sinto-me mais preparada para
realizar entrevistas informais; nos Centros de Saude, os doentes abordam as enfermeiras de
forma informal, quando mais necessitam, o que nao implica que a entrevista ndo tenha
objectivos e que estes ndo sejam colocados em pratica. Tendo em conta que era 0 meu
primeiro moédulo, considerei que seria preferivel optar pelo modelo de entrevista informal, por
me sentir mais “confortavel”’, embora os objectivos da mesma fossem estabelecidos, de acordo

com a entrevista semi-dirigida.

No entanto, considero que melhorei as minhas capacidades comunicacionais e, ao demonstrar
disponibilidade, estabelecer uma relagdo mais préxima com as doentes. Desta forma, pude
delinear objetivos de acordo com os diagnosticos de enfermagem elaborados e em

consonancia com as necessidades expressas. Creio, através das manifestagbes das doentes,
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que consegui proporcionar um ambiente favoravel para o inicio de uma relacdo de ajuda,

facilitando a expressao de sentimentos, emogdes, preocupagoes.

Em relagdo as actividades do servigo, estive presente em duas reunidoes comunitarias, que se
realizam semanalmente a terca-feira e orientadas pela enfermeira coordenadora que é
especialista na area, e nas quais as doentes expdem as suas preocupacgdes relativamente a
qualquer tema. Foi curioso observar nestas reunides como as doentes interagem em grupo,
bem como, quais as suas preocupacdes relativas ao funcionamento do servigo. Por vezes,
houve necessidade de intervir, de forma a manter o “fio condutor” da reunido e que as doentes
nao se dispersassem nos temas. Também participei em algumas actividades desenvolvidas
diariamente com as doentes, nomeadamente terapia pela actividade e passeios ao exterior.
Estas actividades sdo muito valorizadas pelas doentes, ndo s6 porque lhes permitem alguma
distracgdo, mas a nivel terapéutico tém também o objectivo de promover a socializagao
(nomeadamente, com os doentes internados no primeiro andar e a residir na UVA, e com os
proprios profissionais), diminuir ansiedade e melhorar as competéncias comunicacionais,
pessoais e sociais — exemplo: gestdo do dinheiro aquando das idas ao café. Considero que as
actividades desenvolvidas sao essenciais para que atinjam a sua maxima autonomia e que,

naturalmente, a integracdo na comunidade seja facilitada.

No fim destas semanas, os ganhos em crescimento pessoal, em competéncias relacionais e
comunicacionais, foram vastissimos. Ultrapassei os receios e as ideias pré concebidas acerca
destas doentes, consigo comunicar com elas e, acima de tudo, considero que consigo
estabelecer uma relacdo de ajuda. Em sintese, consegui identificar problemas com as minhas
doentes e trabalhar com elas, de forma a desenvolver estratégias futuras, seguindo o modelo

tedrico de Betty Neuman.

Em suma, ao concretizar este objectivo penso que desenvolvi competéncias ao nivel do
auto-conhecimento, reflectindo sobre as minhas experiéncias anteriores e da forma como
posso progredir pessoal e profissionalmente, bem como, ao nivel da avaliagéo global do doente
do foro psiquiatrico e planeamento de cuidados (com base nos diagnosticos de enfermagem e
nos resultados esperados). Todas as actividades realizadas, tiveram como objectivo major a

reabilitacdo das doentes, de forma a atingir a sua méaxima autonomia.
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212 - PRESTAR CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS AQOS
DOENTES/FAMILIAS, EM SITUACAO DE CRISE

No sentido de evolugdo na minha prestacdo de cuidados, foi importante relacionar os
conhecimentos tedricos com a pratica de forma a dar-lhe sentido, pois s6 assim é que é

possivel fundamentar as minhas intervencgdes.

Como referido anteriormente, optei por assentar a minha actuacdo nos pressupostos do
modelo tedrico de Betty Neuman. O referido modelo defende uma viséo holistica da pessoa,
perspectivando-a como um todo que estd em permanente interacgdo com o ambiente que a

rodeia, sendo sobretudo susceptivel a factores de stress que podem gerar o seu desequilibrio.

Segundo Benter, citado por Stuart e Laraia (2001, p. 225), «[...] crise € uma perturbagcéo
causada por um evento stressante ou pela percepgado de uma ameaga [...]». As intervencgbes
de enfermagem no doente em crise visam ajuda-lo a voltar ao seu estado anterior a crise, mas
com a aquisicdo de novos conhecimentos que lhe permitam futuramente ser mais eficaz na

resolucao de problemas.

Tendo em conta o supramencionado e o modelo tedrico de Betty Neuman, foram
desenvolvidas algumas ac¢des que me permitissem identificar as necessidades/problemas dos
doentes e planear intervengbes de enfermagem. Para tal, realizei entrevistas as
doentes/familias, de forma estruturada e planeada (diligenciei para que as entrevistas as
doentes ocorressem pelo menos, uma vez por semana) e sempre que possivel (surgiram duas
situacbes em que as entrevistas com os familiares foram canceladas pelos préprios, devido a
imprevistos profissionais, mas que foram remarcadas), para determinar quais os agentes

stressores e adequar as minhas intervengoes.

A entrevista de enfermagem é um momento de interaccao entre o doente e a enfermeira e
pode ter diversos objectivos, tais como: colheita de dados, apoio psicolégico e/ou resolugao de
problemas, com vista a assistir o doente perante uma situagdo que lhe é dificil. Durante a sua
preparagdo deve ser valorizada a finalidade da mesma, tipo de doente a quem se dirige e
recursos disponiveis para a sua concretizagdo. Existem varias abordagens, no entanto destaco
novamente a entrevista semi-directiva que permite a existéncia de um guido e que impulsiona a
expressdo de emogdes do doente/familiar. Para a sua efectivagao deve ser seleccionado um
lugar tranquilo, um momento oportuno e ter em consideracdo a confidencialidade. Durante o
estagio, tive a oportunidade de realizar diversas entrevistas a doentes e seus familiares, tendo
como objetivos os supracitados, de forma a colmatar as preocupagdes sentidas no momento

da abordagem, e que eram evidentes.

Deste modo, a enfermeira deve escutar e analisar as palavras do doente bem como o seu

comportamento verbal e n&o-verbal, relacionando o que é dito e observado. Durante este
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processo, a relacdo de confianga que se cria € fundamental para que exista mudanga de
comportamentos. Creio que no decorrer das oito semanas consegui estabelecé-las através da
demonstragédo de disponibilidade e que, naturalmente, os resultados foram positivos, uma vez
que as doentes continuaram a procurar-me e a questionar sobre as situagbes que mais as

preocupavam no momento.

De acordo com Phaneuf (2005), a entrevista divide-se em quatro etapas: preparacéo,
orientagdo, exploragdo e conclusdo. Na primeira fase, realiza-se um levantamento prévio dos
dados do doente existentes no seu processo e estabelecem-se os objectivos da entrevista.
Seguidamente na fase de orientagdo, tenta-se criar uma relagdo empatica e ja na fase de
exploracao procede-se a colheita dos dados em falta e faz-se o levantamento dos diagndsticos
de enfermagem. E durante esta fase que se preconiza o trabalhar a relagdo de ajuda e a
resolugao dos problemas. Para conclusdo da entrevista, é valorizado um breve resumo do que
foi examinado e definem-se os objectivos a trabalhar. Inicialmente, senti que se tratavam de
diversas etapas e que recorda-las e segui-las seria dificil. No entanto, com o tempo tornou-se
mais espontaneo recordar as diferentes fases, o que favoreceu a minha relagdo com as

doentes pois estava mais “descontraida” — comportamento nao-verbal (postura menos rigida).

A fungao da enfermeira na promogao da resolugdo de problemas reside essencialmente em
apoiar o doente na tomada de consciéncia de si, reflectir sobre qual o problema e a utilizar os
seus proprios recursos para ultrapassar o mesmo. Se os resultados esperados nao forem
atingidos, surge a necessidade de rever todo o processo e redefinir estratégias, para que o
doente aumente a sua auto-confianga e consiga superar futuras situagdes de crise (Chalifour,
2009). Recordo o trabalho desenvolvido com a doente D.? |., quando inicialmente ndo vestia a
sua roupa (apenas a roupa hospitalar) por lhe recordar o seu passado, como que se fosse um
confronto com a sua realidade. Foi imprescindivel a relacdo empatica estabelecida para
permitir a expressao das emogoes e, posteriormente, trabalhar as mesmas de forma a superar

esta problematica.

Esta técnica € ampliada ao longo dos variados contactos com o doente, nomeadamente no
ambito das entrevistas. Trata-se de uma das bases para o que o mesmo autor designou como
“Terapia de Suporte”, na qual a enfermeira tem o papel de acalmar o doente, conquistando a

sua confianga e reforgando de modo positivo os objectivos atingidos.

E fundamental que a enfermeira retina todos os meios necessarios para ajudar o doente e a
sua familia, contribuindo para um ambiente seguro na expectativa de resolver os seus
problemas. Em suma, a enfermeira necessita de desenvolver as suas aptidées intelectuais,
afectivas, fisicas, sociais e espirituais de acordo com os conhecimentos que tem e que

contribuem para a competéncia neste dominio.

Durante a minha estadia no servigo de Psiquiatria do DPSM tive oportunidade de realizar
algumas actividades e de assistir a outras. Gostaria de destacar a sessao sobre o apoio das

equipas comunitarias (nomeadamente Parede e Cascais) aos doentes e familias, bem como as
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reunides comunitarias e as actividades desenvolvidas pela terapeuta ocupacional, por terem

sido aquelas em que foi evidente a importancia que tém este tipo de intervengdes.

A reuniao comunitaria é realizada semanalmente a terga-feira, durante o periodo da manha, e é
um espago onde as doentes expressam as suas emogbes, duvidas, medos sobre o
internamento e como pode ser melhorado o funcionamento do servigo, para que os cuidados
prestados sejam de acordo com as suas necessidades e expectativas. O tema ¢é livre e cada
doente descreve o problema que quer, possibilitando a intervencao de todos, mas com normas.
Procura-se também promover mudang¢as comportamentais, tais como a capacidade de ouvir os
outros e de se exprimirem. A reunido é conduzida por uma enfermeira do servico (normalmente
pela enfermeira coordenadora, que é especialista na area) e apds a apresentagéo de todos os

elementos, da-se inicio a mesma.

Procurei durante o estagio, juntamente com a equipa de enfermagem, definir temas que
considerassem pertinentes para apresentagdo/discussédo no servico. Segundo a minha
percepgdo, que posteriormente foi confirmada com a consulta dos processos clinicos e
entrevistas a equipa de enfermagem, o abandono da medicagdo por parte das doentes do
servico de Psiquiatria do HSFX surgiu como uma realidade sobre a qual considerei
fundamental intervir. Neste campo, a enfermeira tem um papel importante pois é ela quem mais
tempo passa com os doentes e é a enfermeira que compete realizar sessdes de educacgao para
a saude. Segundo a OE (2009),

« [...] a prética holistica da enfermagem inclui avaliar o risco de ndo adeséao (incluindo
aspectos fisicos, mentais, comportamentais, socioculturais, ambientais e espirituais),
identificar os diagnoésticos e motivos para a nao adesdo, proporcionar intervengbes
apropriadas, adaptadas para o cliente, com base na avaliagdo e avaliar a adesdo ao

tratamento.»

Segundo Klein e Gongalves (2005), as causas da baixa adesao ao regime medicamentoso
prendem-se com as caracteristicas do doente e da sua familia (homeadamente, conhecimentos
que tem sobre a doenca e quais os efeitos pretendidos e secundarios da medicagéo), da
relacdo estabelecida com os profissionais de saude e com a complexidade e duragao das

prescri¢oes.

Como tal, planeei sessdes de educagao para a saide com o objectivo de compreender os
motivos da fraca adesdo das doentes internadas e trabalhar este aspecto (Anexo V). Foi
planificada a sesséao, definindo os objectivos a atingir bem como os critérios de selec¢ao das
doentes, tendo sido analisado o tema com o meu enfermeiro orientador, que considerou

pertinente.

Apesar do apoio da equipa de enfermagem, ndo foi facil a sua concretizagao, pois nao foi
possivel manter um grupo semelhante para a realizagdo das sessées, devido as diferentes
fases de recuperagcédo da doenca. No entanto, realizei duas sessbes de grupo, com cerca de
oito doentes cada, e trés sessdes individuais. Como critérios de selecgéo, optei por doentes

que estivessem orientadas no tempo, espago e pessoa, estaveis do ponto de vista
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psicopatolégico e que demonstrassem interesse em participar. Atendendo as diferentes
caracteristicas das doentes (patologias, experiéncias passadas), talvez este facto pudesse ser
considerado uma desvantagem, mas acabou por ser mais enriquecedor uma vez que foi
interessante observar a interaccdo entre as mesmas e tornou-se mais facil esclarecer os
conteudos da sessdo pela propria partilha de informagdo. As sessdes em grupo foram
dindmicas e interactivas, comecando por se usar a técnica de brainstorming para identificar
quais os conhecimentos sobre a doenga e medicacdo. Deste modo, foi-me permitido conhecer
melhor as doentes, como estavam organizadas mentalmente, e avaliar de uma forma sumaria
como funcionam a nivel familiar, o que foi gratificante pois ndo estava previamente
estabelecido mas tornou-se bastante (til para planear intervengbes de enfermagem,

individuais.

Senti-me surpreendida como a minha apresentagdo suscitou intervengdes das doentes com
interacgdes sociais comprometidas, que até entdo se isolavam e ndo abordavam de forma
espontanea a equipa de enfermagem, e que na sesséo expuseram sentimentos e duvidas que
consideravam pertinentes mas sobre as quais ainda nao tinham sentido necessidade de
abordar, nomeadamente, sobre a presenga da policia nas suas casas e dos internamentos
compulsivos. Mais uma vez confesso que, apesar da inexperiéncia, considero que apenas a
preparagao e pratica continua destas competéncias de comunicagédo, podem levar a uma
melhor actuagédo da minha parte, com maior dominio das situagdes inesperadas (intervencdes
sobre os mais diversos temas que ndao seguem o plano estabelecido inicialmente, mas que

considero que nao devem ser ignorados).

Como referido anteriormente, as doentes questionaram sobre os internamentos compulsivos,
pelo que considerei pertinente abordar este assunto de uma forma sucinta mas n&o deixar de
explicar como este se processa a nivel legal e questionar as doentes como se tinham sentido
perante tal situacdo. No entanto, ndo cumpri o tempo estipulado para as sessdes, embora o
enfermeiro orientador tenha afirmado que melhorei na segunda (calma, improviso e controlo
das intervengbes pelas doentes). Julgo que foi muito positivo para as doentes devido a
expressdo de emogdes e troca de experiéncias, devido ao feedback das mesmas,

nomeadamente pelas expressbes “ Muito obrigada enfermeira, ndo tinha imaginado que a
sessao seria assim”(sic). No final, todas identificaram sinais de alerta, quando sentem que algo
nao esta bem, e razdes pelas quais ndo devem interromper a terapéutica, demonstrando boa

compreensao sobre o esquema do guia terapéutico.

Em sintese, com a efectivacdo deste objectivo considero que aprofundei as minhas
capacidades de comunicagdo e de delineamento de estratégias de acordo com as
necessidades expressas pelo doente / familia. Devido a minha parca experiéncia nesta area de

actuacao, e com o apoio das diferentes pessoas que me acompanharam neste processo, foi-
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me permitido reflectir sobre a minha postura, sentimentos e valores que poderiam influenciar a
relacdo com o outro e corrigir os mesmos. Demonstrei capacidade para avaliar e desenvolver
uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao doente, bem como reagir perante
situagdes imprevistas e complexas e conhecimentos sobre técnicas de comunicagdo na

relacdo com o doente/familia.

2.2 - MODULO | - PROMOGAO DE ESTILOS DE VIDA, DIAGNOSTICO E PREVENGAO

2.2.1 - INTEGRAR A EQUIPA MULTIDISCIPLINAR

Tendo em conta que exerci fungdes no CHLO durante algum tempo e que realizei o primeiro
modulo no servico de internamento do DPSM, inicialmente nao considerei relevante
estabelecer como objectivo a integragado na equipa, embora este seja um passo fundamental

no inicio de qualquer actividade.

Senti necessidade de o adicionar uma vez que optei por alargar o campo de estagio e
observar/participar em actividades desenvolvidas em outras duas instituicdes, nomeadamente
na Unidade Sécio-Ocupacional Farol do Bugio, que pertence a ECPSM, bem como no Férum
Sécio-Ocupacional de Oeiras que trabalha em parceria com a equipa. Este ultimo faz parte da
ARIA, que tem outros dois féruns em Cascais e Lisboa. Esta equipa é constituida por uma
psicologa, um psicopedagogo e uma técnica de reabilitagdo e insergdo social. E uma IPSS,
sem fins lucrativos, aberta a comunidade, que desenvolve trabalho na area da reabilitagdo de
doentes do foro psiquiatrico e que apresentem dificuldades de integracao familiar, social e/ou
profissional. Neste espagco, os doentes tém ao seu dispor diversas actividades, das quais
podem escolher as que melhor dao resposta as suas necessidades (é tida em conta a
avaliacado da equipa, que posteriormente aprova com o doente), mais especificamente, Saude
e Bem-estar, Férum Emprego, Hipoterapia, Actividades Recreativas, “Melhorar a Auto-Estima”,
Ansiedade Social, Psicoestimulacéo, Treino de Competéncias Sociais, Treino Cognitivo, entre
outras. Tive oportunidade de assistir/participar na Hipoterapia e nas Actividades de Vida Diaria.
Foi agradavel participar nestas actividades, em particular na Hipoterapia, uma vez que pude
observar as intervengdes dos profissionais de saude, mas também como a actividade & muito
elogiada pelos doentes, ndo s6 porque lhes permite alguma distracgdo, mas a nivel terapéutico
tem também o objectivo de promover a socializagdo (ocorre em simultdneo com a equipa de

Cascais), diminuir ansiedade e melhorar as competéncias comunicacionais, pessoais
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(exemplo: treino de actividades como escovar o cavalo — tarefa com inicio na crina e término na
cauda, o que por vezes ndo é tao linear quanto possa parecer, para um doente psiquiatrico) e

sociais (por exemplo, necessidade de aguardar que chegue a sua vez para montar).

Quanto a Unidade Sécio-Ocupacional Farol do Bugio, ou Unidade de Dia de Laveiras, € um
programa a nivel de Reabilitagdo em Saude Mental que funciona todos os dias Uteis durante o
periodo da manha, com capacidade para dez doentes. Durante a sua estadia, sdo abordadas e
treinadas competéncias nas areas que mais afectam os doentes com perturbacdo mental e que
os tornam mais dependentes, nomeadamente, Treino de Competéncias Sociais, Treino de
Competéncias Criativas e orientacdo para a Autonomia Pessoal e Social. Os doentes
referenciados para esta Unidade sdo, ndo s6 os pertencentes a equipa comunitaria de Oeiras,
mas qualquer um desde que haja vagas e que cumpra os critérios de admissdo. Sao eles:
doentes com problemas de isolamento, vulnerabilidade, reduzida autonomia e/ou dificuldades
de integracao. Nao se dirige a doentes com menos de dezoito anos, que tenham problemas de
adi¢édo e/ou com debilidade mental. O programa nao ¢é limitado no tempo nem standard, sendo
adaptado a cada doente e a sua recuperacéo individual. Do programa fazem também parte
interven¢des em grupo, nomeadamente com familias, e também acompanhamento individual,

sendo as necessidades de cada caso avaliadas pela coordenadora.

Voltando a ECPSM, actualmente, faz parte do DPSM do CHLO - HSFX, o qual integra também
mais quatro Equipas Comunitarias (Cascais, Lisboa, Dafundo e Parede), o servigo de
internamento — DPSM, Hospital de Dia, Unidade de Vida Apoiada e uma Equipa de Psiquiatria
de Ligacéo.

A equipa funciona numa vivenda em Caxias, com sete gabinetes de consulta dispostos por dois
andares, tendo ainda um espaco (segundo andar) que permite a realizacdo de dinamicas de
grupo. Na equipa sdo atendidos todos os doentes, maiores de dezoito anos, da area do
concelho de Oeiras e que sejam referenciados pelo SU do HSFX, por indicagdo do
Departamento de Psiquiatria do mesmo hospital aquando de alta clinica ou ent&o referenciados
pelo Médico de Familia. Relativamente a constituicdo da equipa, esta é formada por uma
enfermeira, uma assistente social, cinco psiquiatras, um interno de psiquiatria, duas psicélogas,
e estagiarios de psicologia, e uma administrativa. Fazem ainda parte da equipa outra psicologa

€ uma psicopedagoga que englobam o projecto da Unidade de Dia de Laveiras.

O seguimento em ambulatério pode ser realizado sob dois regimes: voluntario ou compulsivo,
quando o doente n&o admite que precisa de ajuda e de medicagdo — risco de abandono

terapéutico, implicando risco para o préprio ou para terceiros.

E de salientar a importancia da existéncia de uma reunido de equipa multidisciplinar todas as
sextas-feiras, onde os casos dos doentes seguidos em ambulatério sdo discutidos de acordo
com a perspectiva médica, de enfermagem, a nivel social, da psicologia e também com o apoio

da psicopedagoga.
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Descrito o funcionamento e as dindmicas do servigo, considero relevante reflectir sobre a

minha integragédo na equipa e no inicio da minha relagdo com os doentes.

Considero que foi mais facil ambientar-me a esta nova realidade, embora persistam as
dificuldades referidas anteriormente, em articular o meu estatuto de estudante com todo o
resto, a nivel pessoal e profissional. No entanto, com o apoio de todos os elementos da equipa
multidisciplinar, senti-me muito bem recebida e apoiada em todo este percurso. Para
desenvolver as minhas capacidades de integragao, recorri a documentos de apoio, bem como
a informacdes dadas pelos diferentes elementos da equipa e através da observagdo da

dindmica da mesma.

De acordo com a minha experiéncia profissional em Cuidados de Saude Primarios, fiquei
apreensiva ao iniciar este médulo. Quando se prestam cuidados, para que os doentes
estabelecam uma relagdo de confianga com os profissionais de saude, o factor tempo é
fundamental. Desta forma, e tendo conhecimento que a enfermeira orientadora exerce fungbes
na equipa desde ha um longo periodo de tempo (dezasseis anos), o que lhe permitiu um
conhecimento profundo da populagdo abrangida pela equipa, bem como, o estabelecimento de
uma relagdo de confianga que €& Unica, tomei consciéncia que teria de ultrapassar este
obstaculo, ou adquirir competéncias para facilitar, uma vez que este médulo teria apenas a

duracéao de oito semanas.

Considero que o trabalho que se pode desenvolver ao nivel da Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatrica é fundamental, pois trata-se de uma especialidade transversal a todas as areas
de actuacéo, especialmente a nivel comunitario devido a reintegracdo dos doentes no seu meio

familiar e social, bem como, permitir uma intervengao ao nivel primario, secundario e terciario.

E de conhecimento publico que as equipas comunitarias existem em numero reduzido e que
tendem a diminuir — de momento, desconhece-se o futuro de duas equipas comunitarias
pertencentes ao DPSM. No entanto, notei que apesar dos recursos humanos serem escassos,
os profissionais continuam a investir por acreditarem na importancia do seu papel junto dos

doentes/familia/comunidade - prevencéao de recaidas e aumento da qualidade de vida.

Penso que este percurso também foi facilitado pelos conhecimentos obtidos e competéncias
desenvolvidas durante a realizagdo do modulo anterior, em servigo de internamento.
Considerando o meu trajecto profissional, exerci fun¢gdes num SU, no qual os cuidados aos
doentes psiquiatricos eram prestados a posteriori face as necessidades dos doentes do foro
médico-cirurgico, quer fosse devido a falta de enfermeira neste sector, quer por falta de
conhecimentos e pratica nesta area, bem como por medo. Entretanto, com o primeiro modulo,
pude constatar que na psiquiatria a prestagéo de cuidados tem com base a comunicagdo com
vista ao estabelecimento de uma relagdo de ajuda, pelo que reaprendi a trabalhar com os

doentes e suas familias.

Relativamente ao objectivo estabelecido para este modulo, assisti as entrevistas realizadas

pela enfermeira orientadora, conheci os doentes, fiquei a saber os seus nomes e a conhecé-los
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um pouco melhor. Inicialmente, colaborei com a enfermeira na administragdo de medicacéo,
embora com o intuito de aumentar as minhas técnicas de comunicagao, fazendo entrevistas
informais e nado estruturadas a alguns doentes. Tendo em conta tudo o que foi referido
anteriormente, considero que a minha integracdo com os doentes foi relativamente rapida
(cerca de duas semanas) uma vez que, quer os doentes quer as familias, comegaram a
conhecer-me um pouco melhor e passaram a ver-me como alguém que estava ali para os
ajudar e em quem podiam confiar pois estava acompanhada pelo seu elemento de referéncia —

enfermeira orientadora.

Gradualmente, e de forma cada vez mais auténoma, fui estabelecendo relagbes terapéuticas
com os doentes e fazendo o atendimento da consulta de enfermagem, de acordo com o guiao
que elaborei previamente e com a bibliografia consultada, que aborda os pontos-chave na
avaliacado diagnéstica (anexo V). Desta forma, tomei conhecimento do decréscimo da minha
dificuldade em realizar entrevistas formais, na medida em que me sentia mais confortavel.
Gostaria também de salientar que devido a minha experiéncia profissional no ambito dos
Cuidados de Saude Primarios, local onde exergo, foi-me possivel analisar a forma como tenho
vindo a realizar as entrevistas e procurei readaptar a minha prestagdo de cuidados; embora
continue a ser abordada de forma informal, procuro seguir um modelo formal/estruturado, com

vista a um determinado objectivo, seja ele, de avaliagcao diagndstica ou de terapia de suporte.

E preciso uma entrega incondicional para realizar um bom trabalho de enfermagem com
pessoas com patologia psiquiatrica, sendo necessario um esfor¢co acessério para quem néo é
da area, como € o meu caso, na medida em que a avaliagdo do doente compreende a

comunicacgao verbal e ndo-verbal, o que depreende bastante treino.

No fim destas semanas, os ganhos em crescimento pessoal e profissional, em competéncias
relacionais e comunicacionais, foram vastissimos. Ultrapassei receios (abordagem ao doente
psiquiatrico inserido no seu meio), consigo estabelecer uma relagao e, acima de tudo, sinto que
consigo assistir. Em suma, consegui identificar problemas com os doentes e trabalhar com
eles, de forma a desenvolver estratégias futuras, seguindo o modelo teérico de Betty Neuman e

0s varios niveis de prevencgao (primaria, secundaria e terciaria).

Mais uma vez, reforgo que apenas desta forma, com um trabalho continuo na comunidade,
sera possivel dar resposta as necessidades do doente mental e familia enquanto elementos
inseridos na sua comunidade, bem como planear estratégias de actuacdo ao nivel da

promocéao da saude mental.

222 - PRESTAR CUIDADOS DE ENFERMAGEM _ESPECIALIZADOS AOS
DOENTES/FAMILIAS, NO AMBITO DA PROMOCAQO DE ESTILOS DE VIDA
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No sentido de evolugdo na minha prestacdo de cuidados, foi importante relacionar os
conhecimentos tedricos com a pratica de forma a dar-lhe sentido, pois s6 assim € possivel

fundamentar as minhas intervengdes.

O método de trabalho desenvolvido pela equipa é por gestor de caso, e funcionam
presentemente dois programas: o Programa Integrar (para pessoas com perturbacdes de
saude mental graves) e o programa de Ansiedade e Depressdo. Tendo em conta que a
enfermeira da equipa faz parte do programa Integrar e, uma vez que como objectivo deste meu
trajecto delineei intervir em doentes com sintomatologia psicética, as actividades que

desenvolvi foram dentro dos objectivos do Programa Integrar.

Semanalmente, as tercas ou quartas-feiras, realizam-se visitas domiciliarias, seja para
administragao de terapéutica injectavel dep6t aos doentes que n&o se podem deslocar, ou para
averiguar o que se passa com os doentes que “abandonaram” a equipa (faltaram a consultas
de enfermagem) e que podem entrar em situacdo de crise. Desta forma, tenta-se manter a
estabilidade do doente sem este ter de abdicar da sua familia e/lou comunidade, utilizando o

internamento apenas como ultimo recurso.

A enfermeira, como elemento de uma equipa multidisciplinar, atende todos os doentes que
necessitem de intervengcao de enfermagem, gere os seus casos (promove a articulagéo dos
recursos da equipa e da comunidade da melhor forma possivel para satisfagdo das
necessidades do doente), realiza consultas de enfermagem onde se procede a avaliagdo do
estado mental e fisico dos doentes bem como incentiva a participacao em actividades sécio-
ocupacionais, de forma a evitar o isolamento social. As consultas de enfermagem s&o
agendadas de acordo com as necessidades de cada doente (para administragcao de terapéutica
depdt ou terapia de suporte) ou para avaliagdo de enfermagem (avaliagdo periddica do seu
estado geral), embora flexiveis no atendimento tal como se preconiza (ndo existe marcacao de

hora).

No entanto, preferencialmente cada profissional de saude atende os seus doentes, por quem é
responsavel como gestor de caso. A filosofia deste tipo de cuidados é de englobar sempre a
pessoa com doenga mental como agente proactivo em todo o percurso do tratamento, tendo os
enfermeiros uma atitude visivel e importante nas questdes que assistem a qualidade de vida e

a adesao ao regime terapéutico. Como nos descreve Phaneuf (2005, p. 140),

«Motivar a pessoa cuidada a retomar a esperanga, a querer curar-se e a tomar conta de si
é com frequéncia muito dificil. No entanto, trata-se de um papel importante da enfermeira,
que ela desempenha com a ajuda da comunicagdo e da relagdo de confianga

desenvolvidas com o doente.»

Desta forma, e como gestor de caso, fomenta-se o aumento da qualidade de vida do doente
psiquiatrico e respectivos familiares, através de ajuda/orientagdo no reconhecimento de

sintomas da fase prodromica e estratégias de coping.

32



_NHTITLJ TO DE

Mestrado em Enfermagem

CIENCIAS DA SAUDE De Saude Mental e Psiquiatrica Relatorio

Penso que beneficiei bastante do tempo que estive na equipa, na medida em que foi possivel
desenvolver as minhas competéncias de comunicagao, pois de uma forma cada vez mais
autonoma, fui estabelecendo relagdes terapéuticas com os doentes e procedendo ao seu
atendimento nas consulta de enfermagem. De forma idéntica ao mddulo anterior, as minhas
intervengdes foram baseadas em Phaneuf (técnicas de comunicagao) mas também na técnica
de resolucdo de problemas de Chalifour. No entanto, também ¢é utilizada a terapia de suporte
(defendida pelo mesmo autor) pelos profissionais de saude quando o doente se encontra num
momento de grande vulnerabilidade e a sua rede de suporte habitual ndo é suficiente. Segundo
Conte (1994) citado por Chalifour (2009, p. 267), a terapia de suporte «[...] centra-se no alivio
de sintomas e numa modificagdo de comportamentos através do suporte dos mecanismos de

adaptacao do cliente [...]»

Durante este contacto, a enfermeira devera conquistar a confianga do doente e utilizar o seu
conhecimento cientifico de forma a informa-lo e orienta-lo, mantendo sempre o foco na
realidade e nos objectivos pessoais do mesmo. No decorrer deste processo, a relagao de
confianga que se cria é fundamental para que exista mudanga de comportamentos através de
cooperagdo no reconhecimento das suas capacidades e fragilidades e, assim, a gerir o seu

bem-estar. Como também nos refere,

« [...] a relacdo de ajuda consiste numa interaccdo particular entre duas pessoas, o
interveniente e o cliente, cada uma contribuindo pessoalmente para a procura e a
satisfagdo de uma necessidade de ajuda. Para tal o interveniente adopta um modo de estar
e de fazer, e comunica-o de forma verbal e ndo verbal em fungao dos objectivos a alcancar.
Os objectivos estdo ligados ao pedido do cliente e a compreensdo que o profissional tem

dessa dificuldadey.

Como referi anteriormente, gradualmente, estabeleci uma relagéo terapéutica com os doentes,
e estes, foram aceitando ser atendidos por mim, ndo como técnica de referéncia, mas como
alguém que os poderia ajudar naquela ocasidao. Gostaria apenas de relatar um acontecimento
que me marcou enquanto aluna da especialidade, enfermeira e pessoa. Efectuei uma
entrevista na qual o doente apresentou uma postura tensa ao deparar-se comigo na sala, e ndo
a sua técnica de referéncia — a enfermeira orientadora. Comecei por me apresentar novamente
(é de salientar que tinha efectuado a entrevista anterior ao doente em questdo, apesar de
acompanhada), embora tenha sido questionada de imediato da raz&o da enfermeira ndo se

encontrar.

Confesso que me senti como que “rejeitada”, mas rapidamente associei a experiéncia que
estava a sentir com a minha actual vida profissional. Ao longo do tempo, ganhei a confianga
das familias pelas quais sou responsavel e embora por vezes possam ser atendidas por outras
colegas, quando me reencontram verbalizam expressoes de satisfagdo, deixando-me com uma
sensagao muito agradavel, confirmando que consegui atingir o meu grande objectivo: ser a sua
enfermeira de referéncia, alguém que procuram sempre que surge uma questdo, um problema,

uma dificuldade. Deste modo, e reflectindo sobre o sucedido, consegui “ultrapassar” a
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sensacao de rejeicdo e manter a postura adequada durante a entrevista. Posteriormente, o
doente percebeu que nado estava a substituir a enfermeira e a entrevista decorreu
normalmente, embora sempre com uma postura corporal tensa... Por vezes, esta relagéo entre
o doente e 0 meio envolvente (nesta situagado, permuta da sua referéncia por outrem) pode
assumir-se como stressora e originar uma reacgdo emocional de ansiedade. Por sua vez, a
ansiedade podera desencadear respostas afectivas, cognitivas e comportamentais
desajustadas que conservam as dificuldades do doente em gerir e lidar com os
acontecimentos. Assim, ao longo deste mddulo surgiu uma necessidade pratica de intervir
psicologicamente sobre uma situagdo que afectou tanto o doente como a minha pessoa,
enquanto profissional de saude, mas durante a qual mantive o papel de responsavel pela
prestagcdo de cuidados. Tudo isto origina um aumento das exigéncias com as quais nos
deparamos e que devemos responder de uma forma pratica e emocionalmente estavel, através
da mobilizagdo de competéncias. Acredito que apesar da minha deficitaria experiéncia em
Saude Mental e Psiquiatria, a realizacdo do estagio anterior me permitiu iniciar a aquisi¢cdo de
competéncias, nomeadamente de auto-conhecimento e capacidade de reflexdo critica, mas
apenas com a constante aplicagdo desses mesmos conhecimentos sera possivel crescer

profissionalmente.

No contexto do trabalho realizado na equipa, foi possivel actuar de acordo com o modelo de
gestor de caso que, segundo diversos autores, € o modelo que mais facilita uma relagcéo
terapéutica quando se trabalha em contexto comunitario. Assim, o gestor de caso articula entre
os diversos profissionais de saude, participantes no processo de recuperagdo do doente e as
estruturas da comunidade as quais foi necessario recorrer, e actua como prestador de

cuidados realizando intervengdes ao nivel da psicoeducagao.

Conhecendo algumas das doentes do internamento e criando relagdes com os restantes,
comecei a sentir-me mais a vontade e a intervir de uma forma mais descontraida, embora
estruturada. Foi benéfico o facto de eu realizar o médulo num local que pertence ao mesmo
hospital, pois foram surgindo alguns casos em que me foi possivel participar activamente,
fazendo a ponte entre os acontecimentos ocorridos no internamento e a actual situagdo das
doentes, permitindo-me intervir com as mesmas de forma mais perspicaz. Gostaria de referir
que assisti em ambulatoério quatro doentes que conheci durante o estagio anterior e que
verbalizaram muita satisfagdo de me encontrarem na ECPSM de Oeiras. Como exemplo, todas
elas tiveram reinternamentos devido a desisténcia do projecto terapéutico e assistiram a
sessao de grupo que realizei sobre a importancia da ades&o ao regime medicamentoso. No
momento consideraram importante a realizagdo da mesma, mas referiram que actualmente
relembravam a partilha de experiéncias e que estava a contribuir para a sua adesdo. Foi muito
agradavel para mim enquanto enfermeira, mas também enquanto pessoa, o afecto que
demonstraram, o que me levou a considerar que fui um elemento de referéncia para elas
durante um periodo de tempo critico como o internamento. Como nos refere Phaneuf (2005, p.
29),
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«A enfermeira que manifesta uma atitude de abertura calorosa torna-se entdo uma figura
conhecida num mundo estranho e esta procura do contacto humano transforma-se para a
pessoa cuidada em procura de confianga. Através deste primeiro contacto, ela recebe e
modela toda a sua percepgdo do meio de cuidados e das enfermeiras. Se o acolhimento é
caloroso e impregnado de compreensdo, pode criar-se um vinculo positivo, mas se ao
contrario estes primeiros momentos foram neutros e desatentos, ou mesmo desagradaveis,

experimentara dificuldade em abrir-se e em ter confianga. »

Quando a enfermeira especialista em enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica realmente
conhece a comunidade onde esta a intervir e quais os recursos que ela tem disponiveis para
serem utilizados, tem facilitado o processo de intervengdo comunitaria. Embora a area
geografica onde exerco profissionalmente seja distante, existem recursos (exemplo,
associagbes ou IPSS’s) que sdo comuns. No entanto, a minha area de residéncia é no
conselho de Oeiras e o facto de ter visitado outras instituicdes parceiras nos cuidados, facilitou

as intervencgoes.

Em suma, neste objectivo fica demonstrado o desenvolvimento da capacidade de auto-
conhecimento enquanto pessoa e profissional de saude, bem como conhecimentos
aprofundados sobre técnicas de comunicagao no relacionamento com o doente. Evidenciei
capacidade de desempenhar fungbes como terapeuta de referéncia e promover a continuidade

dos cuidados ao doente e familia, orientando sobre os recursos disponiveis na comunidade.

2.2.3 - INTEGRAR OS PROJECTOS DESENVOLVIDOS PELA EQUIPA COMUNITARIA, QUE
SE ENQUADREM NOS OBJECTIVOS DEFINIDOS NO PROJECTO

Como referido anteriormente, na ECPSM de Oeiras funcionam presentemente dois programas:
o Programa Integrar, para doentes com perturbagdes de saude mental graves, e o programa de
Ansiedade e Depressdo. Tendo em conta que a enfermeira da equipa faz parte do programa
Integrar e, uma vez que o meu objectivo incidiu na intervengcdo com doentes psicoticos, as

actividades que desenvolvi foram dentro dos objectivos do mesmo.

Como referido anteriormente, os doentes podem ser referenciados quer pelas equipas
Comunitarias quer pelo internamento, através de referéncia pelo psiquiatra assistente, que
posteriormente é validado na reunido de articulagdo com a equipa. Nessa mesma reuniao,
define-se quem ira ser o terapeuta de referéncia e o psiquiatra assistente, que posteriormente

devera salientar junto do doente, a importancia deste ser acompanhado de forma regular pelo
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seu técnico de referéncia (que podera ser qualquer um dos elementos da equipa, de acordo

com as suas necessidades mais proeminentes).

De acordo com o pré estabelecido pela equipa, entende-se por “pessoas com perturbagdes de
saude mental graves”, todos os individuos com patologia psiquiatrica correspondente a um dos
diagnosticos considerados (esquizofrenia, perturbagdes delirantes, perturbagdes psicoticas
agudas e induzidas, perturbacdes esquizoafectivas, Perturbagdo Bipolar Afectiva com
caracteristicas de bipolar I) ou com grau de incapacidade significativo, com necessidade de

cuidados continuados, de seguimento assertivo e que possam beneficiar com o programa.

Apds a referenciagdo, o técnico de referéncia agenda uma primeira entrevista com o doente,
preferencialmente com a familia desde que consentido pelo doente e na sua presenca.
Pretende-se com esta entrevista, iniciar uma relacdo de confianga e de colaboragdo, mas
também estimular/motivar o doente a participar activamente no seu processo de recuperagao.
Pretende-se igualmente que o técnico de referéncia articule a sua intervengdo com a restante

equipa multidisciplinar e com outras instituicdes/ recursos da comunidade.

Foram estabelecidos dois grupos de doentes, com diferentes niveis de intervengéo de forma a
melhor responder as suas necessidades: grupo A, no qual a intervengcdo é mais intensiva
(periodicidade quinzenal nos primeiros seis meses e mensal nos seis meses seguintes) e grupo
B, cuja mediacdo é menos intensiva (mensal). Ambos tém como objectivos monitorizacao,
coordenacgdo de cuidados e prevencdo de recaidas, embora no grupo A também esteja prevista

uma intervencgao terapéutica estruturada.

A avaliagao inicial e o processo de seguimento envolvem a obtengdo de dados de forma
estruturada, semi-estruturada e nao estruturada. Durante a realizagdo do modulo, saliento que
nao foram referenciados novos doentes a equipa (com primeiro episddio psicoético) pelo que

apenas acompanhei doentes do grupo B.

Durante a realizagdo das consultas de enfermagem, e tendo em conta os objectivos da
intervencao do terapeuta de referéncia de doentes do grupo B, foi utilizada a entrevista semi-
estruturada, de forma a conhecer qual o nivel da autonomia do doente, tanto ao nivel das
actividades de vida diaria como também ao nivel ocupacional e social, compreender como esta
a decorrer a gestdo medicamentosa e avaliacdo do seu estado mental, nomeadamente se se
reconhecem alguns sinais de inicio de crise — fase prodromica, e a existéncia/ intensidade de

sintomatologia produtiva. De acordo com Phaneuf (2005, p. 120),

« Colocar questbes é uma arte, é por isso que nds classificamos o questionamento entre as
estratégias complexas. Para intervir com eficacia junto dos doentes, a enfermeira deve
aprender a dominar esta arte de maneira a poder confirmar as suas percepgbes e conseguir
ir procurar as informagdes de que tem necessidade para compreender a situagdo do
doente, para planificar cuidados adequados e personalizados ou para provocar no doente
certas tomadas de consciéncia. Manejadas com delicadeza e diplomacia, as questbes

permitem uma boa colheita de informagbes sem ser demasiado intrusivas nem indiscretas. »
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Consoante os problemas reconhecidos na entrevista, foram realizadas intervengdes, nao sé de
ensino sobre habitos de vida saudaveis (particularmente sobre consumos de alcool e/ou de
substancias ilicitas), mas também sobre estratégias para como lidar com a actividade produtiva
— estratégias de coping, como eliminar o isolamento social e também como melhorar as

relagdes interpessoais.

De acordo com os objectivos definidos pela equipa e de forma a poder deixar uma contribuigéo,
um dos projectos preconiza a abordagem dos Sintomas Precoces de Alerta (SPA) aos doentes
com sintomatologia produtiva, com o objectivo de promover a reflexdo pessoal acerca da sua
patologia (anexo VI). Posteriormente, estruturam-se as respectivas intervengdes numa tentativa

de encontrar estratégias que lhes permitam lidar melhor com o seu problema de saude mental.

Este programa ja esta implementado mas, devido a contrariedades tais como falta de recursos
humanos e de tempo disponivel, ficou em standby. Assim, foram seleccionados quatro doentes
com patologia psicotica, independentemente de quem era o gestor de caso, desde que
tivessem critica para o psicopatolégico e para o internamento, de modo a proceder a um
levantamento das necessidades dos doentes no que respeita a conhecimento sobre a doenca,
alteragdes no seu quotidiano, estratégias para o alivio da situagdo — coping, € conhecimento

dos recursos e apoios existentes na comunidade, através de entrevistas individuais (anexo VII).

Para a preparacao das entrevistas, para além de toda a pesquisa bibliografica realizada sobre
o tema da doenca psicética, sintomatologia produtiva e psicoeducacgao, foi também necessaria
a orientacédo da enfermeira da equipa, pois é ela a gestora de caso destes doentes e quem os
melhor conhece e os respectivos percursos pessoais. No inicio da entrevistas, foi explicado a

todos os participantes quem eu era e qual o objectivo do trabalho.

Durante as entrevistas, foi dificil conseguir cumprir os limites de tempo estabelecidos no inicio,
uma vez que foram abordadas questdes sobre as vivéncias pessoais e nao considerei correto
fomentar que a pessoa reflicta e expresse as suas emogdes sobre algo que o marcou (trés dos
doentes referiram o internamento como um episdédio negativo) e posteriormente ndo apoiar,
sendo que por vezes, foi necessario colaborar na elaboragao/selec¢cdo de estratégias de

coping.

Mais uma vez, optei pela entrevista semi-estruturada, uma vez que é a que mais me “agrada”
tenho os meus objectivos e consigo conduzir a entrevista nesse sentido, embora permita a
pessoa que vagueie nas respostas. Também tenho consciéncia que é devido ao uso deste tipo
de entrevistas que ndo consigo gerir o tempo eficazmente. Acredito que é uma técnica que

tenho de desenvolver com o tempo e com treino, pois como refere Neeb (2000, p. 23),

«Apesar das nossas aptidbes técnicas serem bastante importantes e ndo poderem
menosprezar-se, é a utilizagdo adequada das nossas capacidades de comunicagdo verbal
e ndo verbal que cimenta a relagdo com 0s nossos utentes e que promove o processo de

cura.»
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Durante a realizacdo destas entrevistas, sempre que foi possivel, segui na vertente da
psicoeducacdo. De acordo com os fundamentos da mesma, a informacéo deve ser dada tendo
como foco os sintomas e problemas individuais, embora também foque o diagndstico, fases da
doencga e o impacto da mesma na identidade do doente. Assim, procurei seguir linhas/questdes

orientadoras relativas a psicoeducagao e aos topicos a abordar, e que sao:
- Que conhecimento tem sobre os problemas de saude mental?

- Como define a psicose? O que é que pensa que lhe aconteceu?

- O que é que se passava na sua vida antes do episédio psicético?

- Quais foram os sintomas prévios a recaida/sintomas de alerta?

- Consegue identificar factores de stress que desencadeassem o internamento ou o episddio

psicético?
- Como pode ser prevenida a recaida?

De acordo com o descrito, considero que as entrevistas realizadas, bem como as consultas de
enfermagem, tiveram um impacto positivo nos doentes que foi comprovado pela expressao de
emocgoes e duvidas. A avaliagdo das intervengdes s6 podera ocorrer a médio/longo prazo, uma
vez que encaro a utilizagdo de estratégias de coping como promog¢ao da saude/prevencao da
doenga. Em caso de reinternamento, surge a possibilidade de reavaliar as mesmas, bem como

a respectiva utilizagao.

Embora esteja ciente que a familia € um parceiro fundamental nos cuidados, com a limitagao
de tempo nao foi possivel abranger a mesma na realizagdo das entrevistas. Seria certamente
muito enriquecedor trabalhar este aspecto, uma vez que as intervengbes de enfermagem
devem ter também o objectivo de melhorar o relacionamento do doente com a familia
promovendo a participagdo destes no projecto de vida do mesmo, reduzir as recaidas,
incidindo no ensino a familia sobre a doenca, técnicas para lidar com os sintomas e as crises e

fortalecimento dos aspectos positivos da familia. Como salienta Phaneuf (2005, p. 105),

«A consulta de pessoas que conhecem o doente melhor do que nés, que estdo mais ao
corrente das necessidades relativas a sua idade, aos seus habitos culturais ou ao seu
problema de saude, pode também ajudar-nos. Por exemplo, os proximos de um doente s&o
muitas vezes capazes de nos dar conhecimento dos seus gostos, dos seus habitos e dos
seus comportamentos, ou de nos indicar sinais e sintomas da sua doenga e do seu estado

de sofrimento, confirmando ou desmentindo assim as nossas percepgbes. »

Todas as intervengdes por mim realizadas tiveram por base os pressupostos do modelo de
sistemas de Betty Neuman, como referido anteriormente, por ser este 0 modelo que melhor me
permite actuar vendo o doente inserido num sistema, seja ele a familia ou a comunidade. E
nestes factores que, como futura enfermeira especialista em saude mental e psiquiatria
pretendo actuar, potenciando os recursos do doente e actuando para que alcance novamente o

equilibrio do seu sistema.
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Em sintese, com a realizagdo deste modulo considero que aprofundei novamente as minhas
capacidades de comunicagdo e de delineamento de estratégias de acordo com as
necessidades expressas pelo doente. Considero que desenvolvi competéncias ao nivel da
producdo de um discurso fundamentado, considerando as diferentes perspectivas sobre os
problemas de saude, bem como a capacidade de trabalhar em equipa multidisciplinar. No
entanto, como se tratou de um modulo desenvolvido numa equipa comunitaria, pude assistir os
doentes na optimizacdo da saude mental, tal como é preconizado pela OE que o enfermeiro
especialista o faga. Realgco que mantive a reflexdo sobre a minha postura, sentimentos e

valores, com vista ao auto-conhecimento e desenvolvimento pessoal e profissional.

2.3 - MODULO Il - OPCIONAL

O presente modulo, uma vez que é opcional, decorreu na Unidade de Saude Familiar (USF)
Séao Joado da Talha, que pertence ao ACES VI — Loures, ARSLVT. No entanto, optei por dar
continuidade ao estagio na Equipa Comunitaria de Saude Mental e Psiquiatria de Oeiras, uma
vez que considerei aliciante o desafio colocado pela enfermeira orientadora — promocgao de
estilos de vida saudaveis. Como o modulo anterior decorreu na equipa supracitada, segue-se a
descricdo das actividades realizadas no mesmo e, posteriormente, a descricdo e analise das

acgdes na USF.

EQUIPA COMUNITARIA DE PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL DE OEIRAS

O madulo Il que decorreu parcialmente na Equipa Comunitaria de Psiquiatria e Saude Mental
de Oeiras — CHLO, pretendia dar resposta a uma necessidade identificada pela equipa de
saude - excesso de peso nos doentes a realizar terapéutica anti-psicética, e teve como
objectivo a implementacédo de um programa comunitario de sessdes de educacao para a saude

no sentido da educagado e motivagao para a adesao a estilos de vida saudaveis.

Segundo a OMS (2004) citada pela DGS (2005), a obesidade é definida como «[...] uma
doenca em que o excesso de gordura corporal acumulada pode atingir graus capazes de

afectar a saude (...) em que a quantidade de energia ingerida & superior a quantidade de
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energia dispendida.» De acordo com os diversos estudos, sdo variados os factores que podem
estar na base deste desequilibrio, nomeadamente, genéticos, metabdlicos, culturais ou

comportamentais.
No entanto, também de acordo com a DGS — Plataforma Contra a Obesidade (2005),

«[...] em Portugal, os custos directos da obesidade, absorvem 3,5% destas despesas (...)
a pré-obesidade e a obesidade constituem, portanto, importantes problemas de saude
publica em Portugal, exigindo uma estratégia concertada, que inclua promogdo de habitos

alimentares saudaveis e de vida mais activa.»

Perante o descrito, torna-se imperioso, o planeamento de estratégias a implementar nos
diversos servigos de saude, no sentido da prevengao ou até mesmo na alteragcéo de estilos de

vida.

Actualmente, a incidéncia da obesidade na populagcéo adulta portuguesa tem sido calculada de
acordo com o IMC. Este valor é atingido através do seguinte calculo: dividindo o peso, em
quilogramas, pela altura, em metros, ao quadrado. Assim, o IMC relaciona a altura do individuo

com o seu peso, permitindo medir a “corpuléncia”.

Segundo a OMS (2004), considera-se que existe excesso de peso quando o IMC é igual ou
superior a 25 e obesidade se IMC igual ou superior a 30. Relativamente a obesidade, esta

pode ser classificada em trés classes:

- Classe | — se IMC se situar entre os valores 30,0 e 34,9 (risco de comorbilidades Moderado);
- Classe Il — se IMC entre 35,0 e 39,9 (risco de comorbilidades Grave);

- Classe lll — se IMC igual ou superior a 40,0 (risco de comorbilidades Muito Grave).

Os referidos niveis de comorbilidades, podem ser atingidos através de uma série de factores,

incluindo uma alimentagao incorrecta e inactividade fisica.
Tal como nos refere a DGS (2005),

«Os beneficios conseguidos através da perda intencional de peso, mantida a longo prazo
por um obeso, podem manifestar-se na: satude em geral; melhoria da qualidade de vida;
redugédo da mortalidade; melhoria de doengas cronicas associadas. (...) Pequenas perdas
de peso, definidas como perdas de 5 a 10% do peso inicial, melhoram o controlo glicémico,

e reduzem a tensao arterial e os niveis de colesterol.»

No entanto, para que as mudangas ocorram — mudangas comportamentais aos niveis da
actividade fisica e correcgéo alimentar, € necessario que o doente esteja motivado. Segundo a
DGS (2005), para que tal ocorra surge a necessidade de evidenciar alguns pontos

fundamentais, como:

- Considerar que, potencialmente, sera benéfico;
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- Escolher objectivos exequiveis;
- Incluir actividades que déem prazer, no quotidiano;

- Praticar actividades sem custo financeiro e perante as quais tem acesso facilitado
(caminhadas, usar escadas em vez de elevador, se utilizar transportes publicos sair uma

paragem antes, entre outros);

- Reconhecer que ndo existem aspectos negativos na concretizagdo destas mudancgas (sem

custo monetario, perda de tempo, entre outros).

Relativamente aos habitos alimentares, é fulcral saber adaptar a nossa ingestao de calorias em
fungéo das nossas necessidades diarias — variam consoante a actividade fisica realizada. Para
planear uma alimentagao equilibrada, aconselha-se uma dieta polifraccionada bem como uma

ingestdo adequada de verduras e fruta.

Para proceder a esta alteragao, € importante fornecer informagdo sobre valores nutricionais
dos alimentos e promover alteragdes para produtos com melhores valores. Mais uma vez,
saliento a importancia de estabelecer um plano alimentar individualmente, de forma a tragar

metas realistas com o doente, e que esteja de acordo com o0s seus gostos pessoais.

Segundo Favrod et al (2004), a questdo sobre o aumento de peso é importante, uma vez que
pode conduzir a um agravamento de problemas psicoldgicos e a exclusdo social. Também
referem que é necessario ndo esquecer que o aumento de peso pode levar a um abandono da

terapéutica (antipsicética ou neuroléptica) e aumentar o risco de recaida.

Assim, este projecto de intervencao (Anexo VIII) surge perante uma necessidade sentida pela

equipa e para o qual me voluntariei.

Dos 90 doentes seguidos na Consulta de Enfermagem e a realizar terapéutica antipsicética
elou neuroléptica foram avaliados 48, tendo sido escolhidos de forma aleatéria (atendidos na
consulta de enfermagem a segunda-feira de manha), o que representam 53,3% da populagéo
total. Destes 48 doentes avaliados, 9 apresentam excesso de peso — 10,0%; 4 tém obesidade
Classe | (4,4%) e 2 doentes obesidade Classe Il (2,2%) — representam na totalidade, 31,2% da

totalidade da amostra.

Como populagao alvo, escolhi os dois doentes com obesidade classe Il, uma vez que também
preenchiam os restantes critérios de inclusao - com doenga mental e a cumprir terapéutica anti-
psicotica PO ou IM; estavel do ponto de vista psicopatolégico; empenhado em participar no

programa.
Os objectivos definidos foram:

- Reconhecer a importancia dos habitos de vida saudaveis como parte da terapia na doenca

mental;
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- Motivar para a adopgao de estilos de vida saudaveis;
- Reduzir o IMC dos doentes com obesidade de classe Il.

Para atingir os objectivos propostos, efectuei consultas de enfermagem individuais, embora
ndo tenha abrangido as familias por indisponibilidade das mesmas. Durante as consultas,
estabeleceu-se um plano individual do qual constavam as orientagbes gerais sobre a
alimentagédo e o exercicio fisico, de acordo com as preferéncias dos doentes. No inicio, as
consultas tiveram uma frequéncia semanal (durante 3 semanas) de forma a aferir algumas

situagdes pontuais relativas ao plano delineado, passando a quinzenais para “manutencao”.

Durante as oito semanas, verificou-se que os doentes estavam motivados para a adesao a
habitos de vida saudaveis, quer pelas expressdes utilizadas — “nunca me senti tdo bem, canso-
me menos (...) ja tenho roupa que esta a ficar larga”(sic), quer pela verificagdo da diminuigdo

dos valores de IMC — ambos passaram para um IMC correspondente a obesidade classe I.

Em suma, a pesquisa bibliografica efectuada permitiu compreender que a adesao aos estilos
de vida saudaveis € uma tematica bastante actual, em especial nas pessoas com doenga
mental, constituindo um factor determinante do progndstico do doente. Por isso, € importante
que os enfermeiros estejam despertos para esta problematica e que a considerem no
planeamento e abordagem das suas intervencbes. A implementacdo de programas
comunitarios que visem a promog¢ao de habitos de vida saudaveis € um importante recurso
para dar resposta a grande lacuna que existe em Portugal. Permitem educar e motivar a
pessoa com doenga mental inserida no seu contexto socioeconémico e familiar, constituindo

uma excelente forma de dar assisténcia adequada e diferenciada.

Assim, considero que adquiri competéncias ao nivel da avaliagdo das necessidades em
saude mental, do desenvolvimento e implementagcéo de projectos que visam a promogéo da
saude mental, bem como avaliagao dos resultados esperados. Recorri a metodologia de gestao
de caso, considerando a execug¢éo de um plano de cuidados individualizado. Penso que estou
desperta para abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, tal como,

compreender as implicagcdes da investigacéo na pratica baseada na evidéncia.
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UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR SAO JOAO DA TALHA, ACES VI - LOURES

A USF faz parte do ACES VI — Loures, pertencente a Administragcdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), o qual integra também mais dezasseis Unidades Funcionais

de Saude, outras cinco USF e a equipa de Cuidados na Comunidade.

A equipa funciona num edificio em Sao Jodo da Talha, partiilhado por duas equipas. No
entanto, dispde de cerca de vinte e cinco gabinetes dispostos por dois andares bem como
quatro salas de espera, tendo ainda um espacgo (segundo andar) que permite a realizagéo de
reunides. Na equipa sao atendidos todos os doentes, independentemente da idade, da area
das freguesias de Sao Jodo da Talha e Bobadela e que estejam inscritos na USF. Este servigo
assegura cuidados do ambito geral a populagdo, promovendo a articulagdo com os recursos da
comunidade. Relativamente a constituicao da equipa, esta é formada por nove enfermeiros,
nove médicos de Medicina Geral e Familiar e sete administrativas. No entanto, no ACES
existem ainda quatro assistentes sociais, cinco psicélogas, trés fisioterapeutas, com os quais
podemos articular em caso de necessidade. E de salientar a importancia da existéncia de uma
reuniao de equipa todas as quintas-feiras, onde se realizam sessdes clinicas, discutem casos
de doentes de acordo com a perspectiva médica e de enfermagem, e definem estratégias de

forma a melhorar o atendimento ao doente/familia.

2.3.1 - DESENVOLVER COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS DE DIAGNOSTICO E
INTERVENCAO DE ENFERMAGEM NO AMBITO DA PROMOCAQ DE SAUDE E
PREVENCAO DA DOENCA MENTAL, NA POPULACAO ABRANGIDA PELA USF SAO JOAO
DA TALHA

Tendo em conta a Lei de Saude Mental, Artigo 3°,

«[...] A prestagéo de cuidados de saude mental é promovida prioritariamente a nivel da
comunidade, por forma a evitar o afastamento dos doentes do seu meio habitual e a facilitar
a sua reabilitagdo e insergdo social (...) Os cuidados de satude mental sdo prestados no

meio menos restritivo possivel [...]».

Também de acordo com a Lei supracitada, o Plano Nacional de Saude Mental (2007-2016)

defende que,
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«A abordagem da Saude Mental Comunitaria da cada vez maior énfase & manutencéo dos
doentes na respectiva comunidade residencial, com promog¢édo da sua autonomia e
integragcdo social, em vez de os confinar, mais ou menos de forma permanente, em
instituicbes psiquiatricas (...) Toda a evidéncia cientifica disponivel veio mostrar que a
transicdo de hospitais psiquiatricos para uma rede de servigos com base na comunidade é
a estratégia de desenvolvimento de servigos que melhor garante a melhoria da qualidade

de cuidados de saude mental.»

De acordo com as orientagdes da DGS, torna-se necessario programar actividades especificas,
tanto na implementacdo de programas de promogdo da saude e prevengao de
comportamentos de risco em saude fisica e mental, como na area de acompanhamento a
doentes com dependéncia e aplicagdo de medidas de promogado da autonomia, do auto-

cuidado e combate ao isolamento social.

Atendendo que o médulo | decorreu num servigo de psiquiatria e saide mental integrado na
comunidade, pude tomar contacto com doentes seguidos em regime ambulatério. Desta forma,
foi possivel consolidar competéncias ao nivel da relagao interpessoal, bem como na
articulagao dos cuidados prestados com os recursos comunitarios, o que considerei
facilitador para a realizagdo do modulo Il — enfermagem de saude mental e psiquiatrica na

comunidade.

As intervengbes de enfermagem ao nivel comunitario sdo constantemente alteradas e
moldadas de acordo com as avaliagdes feitas no local, pelo que a enfermeira carece de alguma
maleabilidade, ndo se podendo fixar em modelos pré-determinados, de forma a colaborar na

descoberta de novas formas de resolucao das dificuldades.

Ao reflectir sobre a minha experiéncia profissional ao nivel comunitario, tendo conhecimento
das alteragdes previstas para a reinser¢cao dos doentes psiquiatricos na comunidade e de que
nao existe consulta de enfermagem de saude mental no ACES onde exergo fungdes,

considerei que seria uma excelente opgao elaborar um projecto nesta area.

Recentemente surgiu a Lei n® 19/10, de 28 de Janeiro, que prevé a criagdo de diferentes
respostas de cuidados continuados integrados de saude mental e que estejam de acordo com

os diferentes niveis de autonomia dos individuos com doenga mental.

Desta forma, e em consonancia com o definido pelo Plano Nacional de saude Mental
2007/2016,
«[...] sGo agora concretizadas medidas para a organizagdo e coordenagao de unidades e
equipas multidisciplinares com vista a prestacdo de apoio psicossocial e de cuidados
médicos, ao reforgo das competéncias, a reabilitagdo, a recuperagdo e integracao social
das pessoas com incapacidade psicossocial, bem como a promogdo e reforgo das
capacidades das familias que lidam com estas situagées.»
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Todas as alteragdes que ocorreram nos ultimos tempos vieram confirmar a importancia da
promocdo da saude mental e reabilitagcdo dos doentes mentais. A modificagdo juridica

demonstra que o percurso a percorrer nao passa pela descriminagdo nem pelo internamento.

Assim, considerei pertinente elaborar um projecto para implementagdao da consulta de
enfermagem de saude mental. Ponderando que a area da saude mental e psiquiatria é
vastissima, tornou-se indispensavel definir quem seria a minha populacdo, quais as suas

necessidades e respectivas intervengdes a desenvolver.

Para tal, realizei uma pesquisa informatica (programa informatico utilizado na USF — VitaCare),
de forma a proceder a um diagnéstico de situagdo. Em Dezembro de 2011, a USF abarcava
uma populagédo de 16.795 utentes entre os quais, constam doentes com diagndsticos da area
da Saude Mental e Psiquiatria (Perturbagdes Depressivas, Esquizofrenia, Psicoses nao

especificadas e Psicoses organicas ndo especificadas).

Deste modo, optei por limitar o atendimento a doentes com esquizofrenia, que estejam inscritos
na USF (atendendo a limitacdo temporal de oito semanas), o que perfaz 20 utentes: 5 do sexo
feminino e 15 do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 17 e os 69 anos. Dos
referidos 20 doentes, 15 sdo seguidos na consulta externa do HIJM, 2 no Hospital de Santa

Maria, 1 no Hospital de Sao José e 2 em consultérios privados.

Segundo a DGS, 0,6 a 1% da populacéo total possui diagnéstico de Esquizofrenia, o que
equivale a 168 doentes e estdo apenas diagnosticados cerca de 20. Em suma, pode existir

uma grande percentagem de utentes sub-diagnosticados.

Ao reflectir sobre a realidade, compreendi que ndo conhego todos os doentes, pelo que
contactei a equipa da consulta externa do hospital Julio de Matos - HIM (hospital de referéncia
da populagéo abrangente pela USF) e aguardo a marcagado de uma reunido, de forma a saber
quem sdo os doentes por eles seguidos e, posteriormente, ficar a conhecé-los (através da
visita domiciliaria, uma vez que ira permitir o conhecimento, mas também perceber o meio que
o rodeia). Realgo que nado pretendo substituir os cuidados prestados pela equipa, mas sim,

trabalhar em colaboragdo com a mesma.

Saliento que posteriormente, pretendo alargar a consulta a todos os doentes com doenga
mental, quer sejam referenciados por profissionais de saude, familias ou por iniciativa propria,

e iniciar programas de promog¢ao da saude/prevengdo da doenca.

Entretanto, como pretendo desenvolver uma consulta de enfermagem que nao existe no centro
de saude, considerei pertinente visitar um outro centro de saude onde a mesma ja estivesse
implementada. Apds alguma pesquisa, optei por pedir autorizagdo a Enfermeira Vogal do
Conselho Clinico do ACES Baixo Vouga Il para assistir durante um dia, a consulta da
Enfermeira Gléria Butt, no Centro de Saude de Vagos (Anexo IX), tendo sido aceite (Anexo X).

Esta unidade possui uma equipa multidisciplinar composta por enfermeiros (generalistas, uma
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enfermeira especialista em saude materna, duas enfermeiras especialistas em saude
comunitaria e uma especialista em saude mental e psiquiatrica), médicos de medicina familiar,
administrativos, assistentes operacionais, assistente social e dentista. Prestam cuidados a
populagao de Vagos e articulam-se com os diversos recursos da comunidade (IPSS’s, Junta
de Freguesia, escolas), bem como com a equipa de cuidados comunitarios de psiquiatria
vinculada ao hospital de referéncia. Foi uma experiéncia muito enriquecedora, devido as
orientagdes dadas pela enfermeira, nomeadamente, ao nivel das intervencdes auténomas de
enfermagem especializada, na comunidade, que seguem as recomendacgdes preconizadas
pela OE.

Aquando do planeamento da consulta de enfermagem, e atendendo aos requisitos necessarios
para a realizagdo da mesma - ambiente tranquilo, foi seleccionada com a enfermeira

orientadora uma sala que nao pertence exclusivamente a USF.

Foi necessario pedir autorizagdo por escrito a Directora Clinica do ACES (Anexo XIl), que
concedeu a utilizacdo da mesma (Anexo Xll). Constatei também que seria imprescindivel
elaborar um documento de avaliagao e registos de enfermagem (Anexo Xlll), uma vez que
na USF se utiliza um programa informatico que n&o contempla a area da saude
mental/psiquiatria. Este documento foi elaborado com base na avaliacdo do estado mental e

das estratégias de coping, para além da anamnese que é basilar.

A avaliagdo da Consulta de Enfermagem efectuar-se-a através da analise do registo estatistico
do numero de atendimentos e da avaliagéo sistematizada do plano de cuidados instituido (a
primeira avaliacdo decorrera no fim do ano, juntamente com o relatério das actividades da
USF).

Posteriormente, sera necessario efectivar com um requerimento dirigido a Sr.2 Enfermeira-
chefe e Vogal do Conselho Clinico, bem como a Directora Clinica do ACES VI - Loures,
solicitando a implementagdo da consulta e autorizagéo para utilizar o documento de avaliagéo

de enfermagem, mas tal ndo foi possivel antes do término do médulo.

2.3.2 - SENSIBILIZAR A EQUIPA DE SAUDE DA USF PARA A IMPORTANCIA DOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL

Para que a consulta de Enfermagem de saude mental decorra da melhor forma possivel,

destaco que a participacao de toda a equipa multidisciplinar sera fundamental, nomeadamente,
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equipa de enfermagem, médica e administrativa. Serdo parceiros fundamentais na promoc¢éao

da saude e detecgao precoce dos sinais de alerta - encaminhamento.

A promocgao de estilos de vida saudaveis tal como a prevengdo da doenga, S&0 processos
dindmicos, interactivos e que apenas sdo possiveis através de uma abordagem bio-psico-
socio-cultural ao doente. Esta actuagao impulsiona a participagdo do mesmo e sua familia no

projecto terapéutico, que a longo prazo conduzira a ganhos em saude.

Tendo em conta o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (1996), este diz-nos

que,

«Enfermeiro especialista € o enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo 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.»

Como tal, considerei fundamental perceber as dificuldades sentidas pela restante equipa de
enfermagem da USF na avaliagdo do estado mental do doente, uma vez que funcionamos com

o modelo de enfermeiro de familia e cada um de nds tem a sua lista de doentes.

Saliento que a equipa de enfermagem da USF tem desenvolvido actividades na comunidade,
embora noutras areas, o que demonstra que os enfermeiros tém amplificado a sua area de
actuacao de forma a promover a sua autonomia enquanto profissionais de saude e aumentar
0s ganhos em saude da sua populagédo. Consideram-se como intervengdes auténomas, «[...]
as acgdes realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e

responsabilidade, de acordo com as respectivas qualificagdes profissionais [...]» (idem).

Para que possam detectar alteragcdes do estado mental e possam referenciar para a consulta
de enfermagem (aguarda-se autorizagcdo para a sua implementagao), decidi realizar uma acgao
de formacdo com o objectivo de relembrar conceitos gerais sobre saude mental, dar a
conhecer as novas alteragdes legais e, resumidamente, transmitir os diversos passos na
avaliagdo do estado mental. Foi realizado um plano de sessédo (Anexo XIV) e a mesma teve
lugar no dia 26 de Janeiro, sendo os destinatarios a equipa de enfermagem da USF, com a
duragéo de 30 minutos. Foram apresentados os diapositivos (Anexo XV) e no final, realizou-se
uma discussao, em que surgiram questdes pertinentes por parte dos colegas, nomeadamente
sobre sinais de alerta e medicacdo antipsicotica (e respectivos efeitos secundarios), o que

demonstrou preocupacgdes pessoais e profissionais na area da Saude Mental e Psiquiatria.

Considero que o Projecto de Implementacdo da Consulta de enfermagem de SMP (Anexo XVI)

sera uma mais-valia para os doentes e para os profissionais.
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Em sintese, devido a recente alteragdo do paradigma da saude e tratamento do doente
mental, tornou-se indispensavel uma avaliagdo das necessidades da populagdo, bem como o
desenvolvimento de programas de promocdo de saude / reabilitagdo dos doentes com
patologia mental e respectivas familias. Assim, considerei fundamental elaborar um projecto
para implementagdo da consulta de enfermagem na comunidade, com a finalidade de
desenvolver actividades que ajudem o doente/familia/comunidade a alcangar um estado de
saude mental préximo do que seria ideal. Por isso, é importante que os enfermeiros estejam
motivados para esta problematica e que a considerem no planeamento e abordagem das suas
intervengdes. Mais uma vez, reforco que a implementacao de programas comunitarios € um
importante recurso para dar resposta a grande lacuna que existe em Portugal, constituindo

uma notavel forma de dar assisténcia adequada e diferenciada.

Neste objectivo, demonstro que adquiri competéncias de avaliagdo das necessidades em
saude mental de um grupo/comunidade; desenvolvi um projecto de promog¢éo da saude mental
e prevengao da doenga mental; fomentei o trabalho em equipa multidisciplinar e interdisciplinar;
promovi a investigacdo em servico (necessidade da equipa de enfermagem proceder a
avaliacao diagnéstica da populacédo de quem cuida e planear intervengdes adequadas perante

os problemas encontrados), bem como, comuniquei os resultados da minha pratica.
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3 - CONCLUSAO

A Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica € uma area complexa, que exige da enfermeira
grande capacidade relacional. As suas intervengdes devem basear-se numa relagao de ajuda,
com a finalidade de fomentar um melhor funcionamento no Outro. Para além disso, a
enfermeira deve estar atenta para as atitudes, expressdo de emocgdes e receios dos doentes,
valendo-se de estratégias que possibilitem uma resolugdo conjunta dos problemas

identificados. Tudo isto permite prestar cuidados de enfermagem a um nivel de exceléncia.

A elaboracdo deste relatério permitiu-me reflectir de forma estruturada sobre o trabalho
realizado, a importancia das minhas intervengdes e a sua fundamentagéao tedrica.

Com a realizagdo do médulo I, atendendo que era para mim a area onde menos experiéncia
tinha, foi possivel adquirir competéncias para o cuidado ao doente/familia com perturbagéo
mental, actuando em situagbes de crise, estabelecendo planos de cuidados adequados aos
diagnosticos elaborados e avaliar os resultados obtidos. Saliento também, o desenvolvimento
das competéncias da comunicagéo que considero fulcrais para a relagao de ajuda.

Como os internamentos sdo necessarios apenas para resolucdo de situacbes agudas, os
doentes tém altas precoces o que implica o retorno a sua familia e ao seu meio. Durante a
realizacdo do modulo |, assisti e colaborei na reintegragado do doente mental na comunidade e
promovi a saude mental / prevencdo de recaidas, através de intervengdes especializadas e
sempre de acordo com as necessidades verbalizadas ou identificadas pelos profissionais de
saude.

Atendendo ao Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016 que tem como objectivo primario os
ganhos em saude, encaro que estamos no caminho certo ao desenvolver programas nesta
area e reforgar a meta de cuidados para todos, na comunidade. Todas as alteragdes legais que
ocorreram nos ultimos tempos vieram confirmar a importancia da prevengao e reabilitagdo dos
doentes mentais, de forma a obter ganhos em saude. Assim, no madulo Ill, optei por proceder
a uma avaliagao diagnéstica da populagédo abrangida pela USF Sao Joado da Talha e elaborar
um projecto de implementacdo da consulta de enfermagem em saude mental (aguarda-se
autorizacdo pelo Conselho Clinico do mesmo), realgando as actividades autéonomas
preconizadas pelo Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros. Tenho plena
consciéncia de que com a obtencado do titulo de enfermeira especialista de saude mental e
psiquiatrica, a minha responsabilidade aumenta perante os doentes/familias e comunidade,
bem como para os meus pares — equipa de salde, mas que encaro como um desafio pessoal e

profissional.
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E ao reflectir sobre a pratica que analiso e obtenho competéncias, pois s6 assim é possivel
articular com a teoria, bem como tomar consciéncia das minhas ag¢des. Neste caso concreto, a
capacidade de analisar e avaliar o meu desempenho e a minha postura é a forma de conseguir

aprender com 0s meus erros, mas também valorizar as minhas conquistas.

Considero que os objectivos inicialmente propostos bem como as competéncias exigidas pela

Ordem dos Enfermeiros, foram atingidos.
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ABREVIATURAS E SIMBOLOS

CHLO - Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

CIPE - Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem
DPSM — Departamento de Psiquiatria e Saude Mental

EAM - Enfarte Agudo do Miocardio

HSFX — Hospital Sao Francisco Xavier

MAC — Maternidade Dr. Alfredo da Costa

OMS - Organizag¢do Mundial de Saude

SU — Servigo de Urgéncia
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1 - INTRODUGAO

O presente trabalho consiste na elaboragédo de um estudo de caso sobre uma doente mental

internada no DPSM do HSFX, de acordo com as actividades definidas no Projecto de Estagio.

Como objectivo principal entende-se descrever a histéria pessoal e psicopatolégica de uma
doente internada com o diagnéstico de Sindrome Depressivo Major com actividade psicotica,
de modo a identificar os focos de enfermagem e as respectivas intervengdes utilizando

linguagem CIPE.

A participacao da doente na elaboragao do estudo de caso foi consentida e teve por suporte os

principios éticos de participacgéo livre e esclarecida.

A metodologia escolhida para a preparacao deste estudo de caso foi a consulta do processo

clinico, observacao e entrevistas a doente, para recolha de informacao junto da mesma.

O trabalho esta organizado da seguinte forma: primeiro, apresento a histéria clinica e
psiquiatrica da doente e, de seguida, o exame nuclear inicial, delineando o respectivo plano de
cuidados. Posteriormente, enquadro os diagnésticos elaborados no Modelo de Sistemas de

Betty Neuman e descrevo as entrevistas realizadas.
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2 - ANAMNESE

2.1 — IDENTIFICAGAO DA DOENTE

Nome: A. B. R.

Sexo: Feminino

Nome pelo qual gosta de ser tratada: D.? A.B.

Idade: 58 anos

Data de Nascimento: 07.08.1953

Raga: Caucasiana

Residéncia: Parede

Habilitag6es Literarias: 12° ano

Profissao: Reformada como Assistente de Secretariado numa empresa publica
Estado Civil: solteira

Religido: Catolica ndo praticante

2.2 - MOTIVO DE REFERENCIACAO

A D.2 AB. foi conduzida pelo seu pai ao SU do Hospital de Cascais, por quadro de recusa
alimentar e em executar os seus cuidados de higiene, com inicio ha cerca de 1 més mas de
agravamento progressivo. Posteriormente, foi transferida para o SU do HSFX para observagao
por Psiquiatria, uma vez que o hospital de origem nao integra equipa de urgéncia de

Psiquiatria.

Apds observagdo no SU, decidiu-se internamento da D.2 AB. no DPSM pelos motivos

supracitados bem como por anedonia, astenia, insénia inicial e tardia e anorexia.
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2.3 — HISTORIA PSIQUIATRICA E DA DOENGCA ACTUAL

A D.2 A.B. aos 33 anos, iniciou quadro de insonias, anedonia e anorexia, pelo que procurou
ajuda médica, tendo sido diagnosticado um Sindrome Depressivo. Segundo a mesma, associa
este quadro a problemas laborais e nega qualquer outro factor que possa ter contribuido para o
diagnostico. Nesta altura decorreu o primeiro internamento num servigo de Psiquiatria privado,
“durante alguns dias para descansar’(sic), tendo tido alta com seguimento em consulta privada

mas que decorreu durante um curto periodo de tempo.

Em 2006, relata um episddio de Intoxicagdo Medicamentosa Voluntaria (n&o sabe especificar a
medicagdo nem quantidades) pelo que necessitou de assisténcia hospitalar com cuidados
medicos e psiquiatricos, embora nao tenha sido internada. Nao revelou critica para o sucedido,

“ndo sei porque aconteceu, ndo me recordo e prefiro esquecer’(sic).

Ha cerca de dois anos (inicio de 2009), menciona que a sua mae faleceu, o que reiniciou o seu
quadro de insonias, anedonia e anorexia, pelo que foi internada, no DPSM do HSFX, para
controlo da sintomatologia. Refere que este internamento foi de curta duragdo pois melhorou

rapidamente e teve alta, sendo seguida a titulo privado e com medicacdo em ambulatério.

No final de Novembro de 2009 foi reingressada no DPSM por reactivamento do quadro,
embora com sintomas psicéticos. Segundo a doente, este internamento aconteceu porque
“parei os medicamentos, ja estava bem, porque é que devia ter continuado?’(sic). Teve alta
médica apds remissao dos sintomas e foi seguida repetidamente em consulta privada, com

periodicidade mensal, e com medicagao prescrita.

Em Abril do corrente ano, aquando consulta com médico assistente, este confronta a doente

com a possibilidade de ndo estar a cumprir a medicagao, o que a mesma confirmou.

Por agravamento progressivo do quadro de anedonia, astenia, insonia inicial e tardia, anorexia,
ideias de culpa [“fui uma semana para casa de uma prima e deixei 0 meu pai sozinho”(sic)],
recusa dos cuidados de higiene e de se alimentar, referindo que deixou de comer com a
intencdo de morrer, foi trazida ao SU e ficou internada com o diagnéstico de Sindrome
Depressivo Major recorrente, com sintomatologia psicética. Durante o internamento, a sua
terapéutica tem sido revista e adaptada consoante a evolugédo psicopatolégica. Actualmente a
doente tem critica para o internamento, referindo que “desta vez estive mesmo muito mal, o
internamento foi fundamental’(sic). Quanto ao tratamento farmacoldgico, a doente tem boa
adesao terapéutica e refere que “ja percebi que ndo vou poder deixar de tomar a medicagao,

se o fizer volto a ficar internada e ndo quero”(sic).

De momento, tem instituida a seguinte terapéutica:
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- Amisulpride 200mg PO 1 comprimido / dia;

- Carbonato de Litio 400 mg 1 comprimido de 12h/12h;
- Clonazepam 0.5 mg 1 comprimido / dia;

- Quetiapina 300 mg 1 comprimido / dia;

- Quetiapina 50 mg 1 comprimido, se insonias.

2.4 — HISTORIA MEDICA

De acordo com informacgao descrita no processo clinico, durante o penultimo internamento foi
diagnosticado a D.? A.B. hipotiroidismo e nddulos tiroideus, embora nao tenha qualquer
terapéutica instituida para tal: TSH de 1.06 (valores de referéncia: 0.36-3.74). Nega outras

patologias médicas conhecidas bem como alergias medicamentosas.
Sem antecedentes pessoais cirurgicos.

Nega habitos tabagicos, alcodlicos ou consumo de estupefacientes.

2.5 - HISTORIA PESSOAL

A informacgéao que esta descrita neste subcapitulo, foi recolhida durante as entrevistas informais

realizadas, bem como através da consulta do processo anterior.

Gravidez desejada e planeada, desconhece se foi acompanhada sob o ponto de vista médico,
embora sem intercorréncias. Parto de termo, eutdcico, aparentemente sem complicagdes, na
MAC. Foi amamentada, desconhecendo durante quanto tempo. Diz ter tido um

desenvolvimento psicomotor dentro dos parametros normais.

Teve uma infancia e juventude “muito feliz’(sic), sempre sob a responsabilidade da mae, pois o
pai esteve ausente por razbes de trabalho. Recorda-se de brincar com os seus amigos mas
reforgca muito mais a relagdo com os seus pais. Na escola relata um bom relacionamento com
os colegas durante o tempo lectivo mas ndo se dava com eles fora do tempo de aulas; era
muito estudiosa e por isso acabava por restar pouco tempo para os amigos, que na altura eram
principalmente vizinhos. Praticou durante varios anos ginastica desportiva, tendo participada

em algumas competicoes.
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Na escola, sempre foi boa aluna e mantinha um bom relacionamento com professores e
colegas. Frequentou o ensino superior, concluindo a licenciatura em Filologia Germéanica. Fez
alguns estagios noutros paises europeus, nomeadamente Alemanha, Bélgica e Reino Unido.
Chegou a iniciar o0 mestrado, mas acabou por ndo o concluir devido a incompatibilidades com a

sua vida profissional.

Comecgou a trabalhar assim que terminou a licenciatura, tendo tido varios empregos desde
entdo. Iniciou a carreira profissional como professora de inglés e portugués numa escola
preparatéria, onde leccionou durante quatro anos. Refere ter sido o emprego que mais a
realizou e que tem muitas saudades de trabalhar com criancas, no entanto, incompatibilidades
pessoais com 0s colegas e diferentes metodologias pedagdgicas fizeram com que fosse
transferida para outra escola, de onde acabou por se demitir ao fim de dois dias devido a
distancia da sua residéncia. Inicia entdo outra actividade profissional como secretaria, tendo se
demitido ao fim de uns meses por achar que lhe eram atribuidas tarefas inferiores as suas
habilitagdes “mandava-se despejar o lixo ou passear o seu cao’(sic). Através de um amigo
obtém emprego no aeroporto de Lisboa, onde permaneceu durante 10 anos desempenhando
trabalho de BackOffice. Refere que gostava do ambiente e que mantinha boas rela¢cées com os
colegas; no entanto, tinha uma grande sobrecarga de trabalho de cerca de 10 a 12h/dia. Este
facto motivou a sua demisséo, visto ndo querer levar uma vida tao stressante. Em 1990 inicia
novo emprego nos Correios onde permaneceu até ha de 3 meses — foi reformada. A doente
relata na primeira fase um bom ambiente de trabalho e satisfacdo profissional, tendo mesmo
contribuido para o desenvolvimento da empresa através da criagdo de um “projecto
empresarial inovador’(sic). No entanto, ndo deixa de referir mais uma vez a grande carga de
trabalho. A certa altura, comega a notar uma deterioragdo do ambiente com os colegas de
trabalho e com as chefias, denotando uma maior competitividade. Sentiu-se “usada” visto que
depois de ter desenvolvido um projecto de interesse empresarial, retiraram-lhe o cargo que
ocupava e transferiram-na para um novo departamento onde, segundo a doente, ndo lhe foram
atribuidas quaisquer fungdes, “fui posta na prateleira’(sic). Apds um periodo de 2 anos, foi
novamente transferida paras um novo departamento, desta vez na area de marketing, onde
permaneceu até a reforma. Mais uma vez, no inicio gostava de |a estar e tinha um bom
ambiente de trabalho. Mas refere que posteriormente, as pessoas ja ndo a queriam I3,
afirmando-se “alvo de terrorismo psicolégico”(sic), ndo conseguindo no entanto concretizar em

aspectos praticos de que forma isso ocorriam.

A D.2 AB. considera-se uma pessoa culta, inteligente, perfeccionista, extrovertida e muito
ocupada. Sempre atribuiu grande importancia aos estudos e a carreira profissional. A doente
acha-se muito dependente afectivamente, que se fragiliza facilmente com
atitudes/comportamentos dos outros, facto que considera como “uma estupidez’(sic).
Considera-se uma pessoa “privilegiada, tive oportunidades que poucas pessoas tém; pude

estudar, viajar e tive acesso a eventos culturais e sociais importantes”(sic).
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Viveu sempre em Queluz até aos 28 anos, altura em que foi residir para Parede. Sempre viveu
com os pais, até aos 52 anos, altura em que por sugestdo da mae, passou a viver sozinha na
Parede, na casa dos pais, tendo estes mudado de residéncia. Apés o EAM da méae, a doente
muda-se novamente para casa dos seus pais, nas Caldas da Rainha, até Margo de 2008,
altura da morte da mae. Desde ai vive na Parede com o pai. Quando questionada acerca do
motivo pelo qual sempre viveu com os pais a doente refere que a mae precisava da sua

presenca e que por isso nao a ia deixar.

Acerca da sua vida amorosa, a D.2 A.B. é evasiva e procura fugir as questées, contornando-as.
Teve o seu primeiro namoro aos 26 anos, ao qual ndo atribui grande importancia. A doente
menciona um relacionamento aos 28 anos. Esta relagdo durou cerca de 6 anos e, segundo a
mesma, mantinham uma boa relagdo apesar das incompatibilidades; “ele era pouco pragmatico
€ nao gostava de trabalhar e eu ndo sou assim (...) ndo pensava casar com ele”(sic) afirmando
contudo que foi a relagdo que mais a marcou. Esta terminou por iniciativa do namorado que,
segundo a doente, “queria conhecer outras mulheres”. Cerca de 10 anos depois, teve uma
nova relacdo que durou apenas 6 meses, tendo terminado porque o namorado, de
nacionalidade estrangeira, regressou ao pais de origem. A sua ultima relagdo que durou cerca
de 6 anos, terminou ha cerca de 4 anos, sendo que a doente nao sabe especificar ao certo a
razao que motivou o seu fim “talvez tenha sido porque eu fiquei sem auto estima... ndo queria

sair de casa...”(sic). Diz continuarem amigos apesar de ndo estarem juntos.

Tem uma condicgéo financeira estavel, considerando-a mesmo superior a média.

2.6 — HISTORIA FAMILIAR

PAI

Natural de Lisboa, tem 84 anos, e encontra-se actualmente reformado. Tem o curso comercial
e trabalhou como empresario executivo numa empresa de electrodomésticos. A doente
comeca por dizer que tinha uma oOptima relagdo com o pai e que ele era um modelo para ela,
admitindo no entanto que esteve um pouco ausente durante a sua infancia devido a uma
grande carga horaria. Actualmente vive com o pai, relatando alguns desentendimentos com o

mesmo.
MAE
Natural do Montijo, faleceu em Margo de 2009, aos 80 anos, por Insuficiéncia Cardiaca

decorrente de um EAM que sofreu em Maio de 2008. Como antecedente pessoal considerou-

se um Sindrome Depressivo, sem acompanhamento médico ou farmacolégico. Tinha o 4° ano
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de escolaridade, nunca trabalhou “mas era muito inteligente”(sic). A doente afirma que era
afectivamente muito dependente da méae, foi a sua Unica companhia e a pessoa com quem ela
podia desabafar. Diz que, nesse sentido, via-se na necessidade de a acompanhar e
permanecer junto dela. Em 2005, a m&e incentivou-a a ir viver sozinha “para desenvolver a sua
independéncia”, uma vez que sempre havia vivido com os pais. Apés o EAM da mée e até a

sua morte, mudou-se para a casa dos pais, a fim de cuidar da méae.
IRMAOS

N&o tem, embora a sua mae tivesse expressado o desejo de ter mais filhos, ia contra a vontade

do seu pai.
AMBIENTE FAMILIAR

A doente descreve como “Optimo ambiente familiar” (sic), em conjunto com os pais constituiam
um nucleo familiar coeso, referindo no entanto, desentendimentos que conduziram ao seu
afastamento em relagdo a restante familia. Sempre teve apoio dos pais em todas as suas

decisdes, adiantando até que era muito mimada e que os pais sempre Ihe deram tudo.

Apods a morte de mae, refere que se esforgou sempre por substituir as fungdes desta em casa

para colmatar a sua falta no seio familiar.

Pag. 10



3 — EXAME NUCLEAR DO ESTADO MENTAL

Durante a entrevista psiquiatrica, seja ela formal ou informal, é-nos permitido conhecer mais
intimamente as realidades pessoais, familiares e sociais da pessoa com doenga mental. Desta
forma, torna-se imprescindivel para adequar as intervencdes de enfermagem as principais

dificuldades dos doentes com os quais lidamos diariamente.

3.1 — ENTREVISTA DE DIAGNOSTICO

Foi utilizado o guido de entrevista previamente elaborado. Foi, também, consultado o processo
actual bem como do ultimo internamento, tendo sido agendadas entrevistas de enfermagem e,

se possivel, ao pai.

O primeiro contacto com a doente ocorreu no dia 29 de Abril de 2011 no periodo da tarde, apos
a ceia. Tendo em conta que a doente ndo se deslocou a sala de refeigbes durante o turno,
foram entregues a ceia e a medicacao, junto a sua cama. A abordagem foi realizada na
presenga do meu enfermeiro orientador. A doente recusou ambas, apesar de lhe ter sido
explicada a sua necessidade. Perante a possibilidade de estarem dois técnicos presentes e ser
intimidatério para a doente, o enfermeiro orientador retirou-se, deixando-me a s6s com a

mesma. Recusou novamente alimentar-se e em tomar a medicacéo.

3.1.1 — Perspectiva do Enfermeiro

Relativamente a doente, passo a descrever os pardmetros que foi possivel avaliar:
- Apresentacgéo e postura

Idade real coincidente com idade aparente, aspecto geral descuidado mas bom estado de
higiene (trata-se do segundo dia de internamento no servigo, mas terceiro dia contabilizando
com a permanéncia no SU). Encontrava-se encostada a cabeceira da cama, com olhar dirigido

para a porta, desconfiada e pouco a vontade na abordagem.
- Discurso e Linguagem
Discurso hipofénico e provocado, com laténcia de resposta acentuada.

- Memoéria, Atengdo e Concentracao
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Sem aparentes alteracbes da atengdo bem como da concentragdo. Nao foi possivel avaliar a

memoria.
- Estado de Consciéncia e Orientagdo

A doente apresenta-se vigil; orientada no espaco, embora apatica. Nao foi possivel prosseguir

a restante avaliagéo.
- Humor e Afectos

Apresenta humor deprimido, com contacto superficial. Apresenta ambivaléncia afectiva: quando
questionada acerca da minha presenca, acena com a cabega para recusar a mesma, mas

segura 0 meu brago quando pretendo sair junto de si.
- Pensamento

Pensamento lentificado, com conteudo delirante de prejuizo — “eu fagco mal aos outros
doentes”(sic) — e negativista — “n&o tenho recuperacéo’(sic). Refere também que “estou muito

doente fisicamente... deixe-me ir embora’(sic).

- Percepgéo

Nao foram apuradas alteragdes da percepgao.

- Insight

N&o apresenta critica para o psicopatolégico nem para o internamento.
- Estado Fisico e Satisfagcao das Necessidades

Aparentemente dentro da sua normalidade (comparagao realizada por outros profissionais que
conheciam a doente de internamentos prévios). No entanto, apresenta alteragdes do padrao de

alimentagao e do sono.
- Efeito dos Comportamentos e Sintomas

Antes da instalagao da doenga, trabalhou nos Correios embora estivesse de baixa desde 2009
(penultimo internamento) — actualmente reformada. As suas relagdes extrapessoais mantém-se
confinadas ao pai e a contactos esporadicos e superficiais com uma prima mais nova cerca de

2 anos, que reside nas Caldas da Rainha. Isola-se no seu domicilio.

3.1.2 — Avaliacdo Diagnéstica de Enfermagem

Esta avaliagdo sera realizada de acordo com a CIPE. Assim, passo a descrever 0s

diagnosticos efectuados, bem como as respectivas intervengdes e resultados esperados.
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Foco: Pensamento - Alterado
Intervencdes

- Diminuir a ansiedade

- Executar toque

- Gerir o ambiente fisico: seguranca
- Proporcionar apoio emocional

Resultados Esperados

- Delirio de Prejuizo contido

Foco: Comunicagao - Alterada

Intervencdes

- Vigiar o humor

- Oferecer escuta activa

- Encorajar a comunicagao expressiva de emogoes

Resultados Esperados

- Expressao de emocgdes.

Foco: Auto-estima - Diminuida

Intervencbes

- Administrar medicagao

- Oferecer escuta activa

- Diminuir a ansiedade

- Executar entrevistas de relagao terapéutica de ajuda
- Gerir o ambiente fisico

Resultados Esperados
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- Maior confianga nas suas competéncias.

Foco: Ingestdao de Alimentos - Diminuida
Intervencdes

- Gerir perturbagdes alimentares

- Planear a dieta

- Promover o equilibrio de liquidos

Resultados Esperados

- Ingestéo de alimentos e liquidos adequada.

Foco: Sono - Alterado
Intervencdes

- Diminuir a ansiedade

- Gerir a medicagéo

- Monitorizar a seguranga do doente
- Promover o sono

Resultados Esperados

- Descanso nocturno adequado e reparador.
Foco: Interacgdo social - Comprometida
Intervencdes

- Aumentar a auto-estima

- Aumentar a socializacao

- Diminuir a ansiedade

- Escutar activamente

- Providenciar actividades de distrac¢ao
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Resultados Esperados

- Interacgédo com outras doentes e profissionais de saude
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4 - MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN

Sendo que a Teoria dos Sistemas se baseia no pressuposto de que todos os organismos vivos
se encontram organizados em sistemas e que procuram o equilibrio, existem necessidades que
quando né&o séo satisfeitas, podem perturbar o equilibrio - se 0 desequilibrio persiste, surge a

doenca.

Deste modo, surgem linhas de defesa do individuo que sdo as seguintes (Freese, citada por

Tomey e Alligood):

- Linha normal de defesa - reaccdo normal ao ambiente, que é estavel e personalizada,
conforme as capacidades e habilidades que o individuo foi alcangando ao longo da sua vida

para lidar com os factores stressores;
- Linha de defesa flexivel - protecgao adicional para a linha normal de defesa,;

- Linha de resisténcia - factores internos, como Uultima defesa de um individuo face a

agressores do nucleo do sistema.

Perante a situagdo da D.? A.B., pode-se afirmar que a capacidade de lidar com os agentes
stressores esta diminuida (tendo em conta os internamentos anteriores) e que de momento a

sua linha de resisténcia também nao é eficaz.

E pertinente ter em atengdo que os factores predisponentes (histéria familiar, conflitos
laborais) perante qualquer factor precipitante, podem levar a um reinternamento. Aqui, incluem-
se os stressores, sejam eles intrapessoais (auto-motivagao), interpessoais (relagdo com o pai

ou qualquer outra pessoa significativa) ou extrapessoais (abandono terapéutico).

Sempre que os factores stressores rompem as linhas de defesa do individuo, estes surgem
como geradores de tensdo, desequilibrio. Assim, torna-se clara a necessidade de trabalhar
com a doente a “resisténcia” das linhas supracitadas, bem como, qual a melhor forma de lidar

com os stressores de modo a ndo interferirem no seu quotidiano.

De acordo com o descrito, considero que € pertinente a utilizagao deste modelo como forma de
abordagem a doente, evidenciando-a enquanto sistema na sua globalidade, com defesas e

capacidades proprias, em permanente interacgdo com os stressores — ambiente.
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5 - ENTREVISTAS

As entrevistas foram decorrendo ao longo do tempo, de acordo com o estado psicopatolégico
da doente e as suas disponibilidades (nos dias uteis, durante a manha, frequentam a Terapia

Ocupacional).

5.1 — ENTREVISTA DIA 08.MAIO.2011

OBJECTIVOS

- Compreender o motivo pelo qual esta internada
- Estimular a expressao de emogdes/sentimentos
QUESTOES

- Porque foi internada?

- Como se sentiu?

- Sabe que doenga tem e o seu significado?

Tendo em conta que se tratava da segunda entrevista e tinham decorrido 9 dias desde a sua
admissao no servigo, optou-se por um ambiente mais informal — no jardim — durante o periodo
da manha, sem qualquer outro doente ou técnico de saude. Pensei que desta forma as

condi¢des fossem mais facilitadoras para o estabelecimento de uma relagéo de confianga.

Quando questionada acerca do seu internamento, a D.2 A.B. apenas respondeu “estou bem...
nao estou internada porque quem esta internado séo os doentes e eu ndo estou doente”(sic)
mantendo o seu discurso hipofénico e com laténcia de resposta. Desta forma, tentei reformular
as questdes mas sem sucesso, obtendo sempre a mesma resposta “estou bem”(sic). O seu
comportamento ndo verbal, bem como a sua postura corporal — discreta inquietagdo dos
membros superiores e inferiores - demonstravam ansiedade latente, angustia por estar

internada.

Relativamente a sua doenga, respondeu que sabia o que tinha mas sem qualquer descricdo da

mesma ou expressao facial que pudesse verbalizar se aceitava ou recusava o diagndstico.
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E de salientar que neste periodo, a doente realizava os seus cuidados de higiene, assim como
ingeria a totalidade das suas refeigbes, no refeitorio, juntamente com as outras doentes.
Durante a noite, ainda havia necessidade de administragdo de terapéutica SOS para um sono

reparador.

No fim da entrevista, a doente apenas verbalizou “porque se preocupa tanto comigo?”, pelo
que senti necessidade de relembrar-lhe o meu estatuto (aluna) e qual a minha funcdo. Desta

forma, obtive um sorriso e um “obrigada’(sic).

Durante esta entrevista, senti-me inquieta uma vez que nao tinha obtido respostas/interaccao
por parte da doente, mas que talvez se tivesse consolidado a relacdo iniciada anteriormente. E
de salientar que durante os 9 dias anteriores, fiquei responsavel pela doente e que, sempre
que possivel, trabalhamos no sentido de promover a sua independéncia na realizagado das
Actividades de Vida Diarias. Foi facilitador do processo terapéutico pois consolidou a

concepgao de técnico de referéncia, alguém que esta pronto para a ouvir.

Também foi possivel apurar que ainda ndo tem critica para o psicopatolégico nem para o

internamento.

Para encerramento, foi proposto que voltariamos a conversar sobre este e outros temas, ao

que sorriu, levando-me a crer que seria do seu agrado.

5.2 - ENTREVISTA DIA 15.MAIO.2011

OBJECTIVOS

- Compreender o motivo pelo qual esta internada
- Estimular a expressao de emogdes/sentimentos
- Melhorar o procedimento de socializagéo
QUESTOES

- Ja se recorda porque foi internada?

- Como se sente?

Para a concretizagao desta entrevista, voltei a optar por uma ida ao jardim, hoje com todas as
outras doentes, embora nos mantivéssemos um pouco afastadas de forma a promover a

privacidade.
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Neste dia a D.? A.B. estava com postura menos tensa, com sorriso mais espontaneo, embora
ainda com humor predominantemente deprimido, discurso hipofénico e com laténcia de

resposta.

Voltei a abordar os temas da entrevista anterior, nomeadamente o motivo pelo qual esta
internada. Também hoje, as respostas ndo foram diferentes, “estou bem ... ndo estou
doente”(sic). Quando reformuladas as questbes, ndo permitiu que a conversa progredisse,
verbalizando “quero ir embora... porque ndo me deixam ir embora?’(sic). No entanto, aceitou

em passear pelo jardim com outras doentes e com um sorriso espontaneo, agradeceu.

Apesar da nao colaboragdo da doente na entrevista, senti que o seu estado geral estava a

melhorar, embora ainda sem qualquer critica para a situagao e internamento.

Agendei nova entrevista, o que aceitou, acreditando que a terapéutica instituida surtisse efeito

e que posteriormente seria mais acessivel.

5.3 — ENTREVISTA DIA 23.MAIO.2011

OBJECTIVOS

- Compreender como a patologia interfere na sua vida
- Estimular a expressao de emogdes/sentimentos
QUESTOES

- Qual o papel do regime terapéutico no seu futuro?

Numa tentativa de continuar a progredir, optei por realizar sessbes de grupo sobre a
importancia do regime medicamentoso na doenca mental. Para tal, planei duas sessbes em
que dividi as doentes (de acordo com a sua estabilidade psicopatolégica) de forma a ser
grupos menores e lhes poder dar espaco para falar abertamente. A posteriori, senti-me
surpreendida pela intervengéo, da D.2 A.B., embora que provocada, mas que até ao momento
nado interagia. Durante a sessdo, expressou que tinha interrompido a terapéutica e que, em
parte, teria sido um dos factores desencadeantes para o seu reinternamento, o que foi de
encontro ao meu objectivo: perceber se houve uma fraca adesao ou recusa da terapéutica
instituida. Desta forma, percebi que no momento, j& existia uma critica parcial para o

internamento.

No final da sesséao, abordei a doente para saber o seu feedback da sessdo. Desta vez, com

discurso menos lentificado e mais fluido, referiu que “acho que foi pertinente e nunca pensei
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que a medicacdo fosse tdo importante para mim e para as outras doentes”(sic). Senti-me
perplexa por avaliar as diferengas ocorridas durante uma semana. E de salientar que a doente,
nesta fase, ja demonstrara preocupag¢des com a sua imagem - roupa, cabelo e méos — pedindo

para combinar uma saida do servigo e ir as compras.

5.4 — ENTREVISTA DIA 04.JUNHO.2011

OBJECTIVOS

- Compreender os seus objectivos futuros

- Estimular a expressao de emogdes/sentimentos
QUESTOES

- Quais os seus desejos para o futuro?

- Como Vvé o seu futuro com esta doenga?

- Qual o papel do regime terapéutico no seu futuro?

Considero importante referir que no decorrer desta semana, numa abordagem fugaz de
corredor, a doente abordou-me pelo nome e, a sorrir, perguntou-me o que achava do seu
aspecto geral (uma amiga foi visita-la ao servigo e fez-lhe a manicura, bem como lhe entregou
roupas suas). Aquando dos elogios pela sua melhoria — auto estima aparentemente

recuperada, verbalizou “vai gostar de me conhecer quando estiver melhor, vai ver’(sic).

Neste dia, aquando da entrevista a doente, iniciei as perguntas de acordo com o pré-definido,
encaminhando a tematica para os projectos futuros e de como iria ser a sua vida apés a alta
clinica. Afirmou que gostaria de encontrar uma actividade de voluntariado com criangas,
embora ja tivesse sido recusada por algumas instituicées. Ficou entdo combinado que iriam ser
realizados esforgos no sentido de contactar a assistente social e ver quais as oportunidades

que se enquadravam dentro do que a D.? A.B. pretendia.

Quando abordada sobre os seus projectos para o futuro em articulagdo com o seu problema de
saude e a toma da medicagdo, respondeu que iria retomar as consultas mensais com o
psiquiatra, bem como as sessbes de psicoterapia (a nivel privado). Quanto a medicacéo,
referiu “sdo muitos comprimidos... mas ja sei 0 que vai acontecer se parar a medicagao”(sic).
Foi-lhe explicada novamente a sua importancia, tendo em conta que a terapéutica instituida
nao serve para curar mas sim para garantir que a doenga esta mais controlada e assim manter

o seu quotidiano o mais normal possivel.
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Entretanto, tive oportunidade de conversar com uma amiga que a visitava. Trata-se da D.? G.
de 35 anos, que foi educada junto da D.? A.B. pela sua mae. Actualmente, frequenta a
Licenciatura em Gestdo numa Universidade em Lisboa, onde vive sozinha. Tendo em conta
que a doente teve permissao do médico assistente para passar o fim-de-semana com o pai, e
este encontrava-se fora de Lisboa, a D.2 G. ofereceu-se para passar o dia com a doente.
Segundo a mesma, considerava que a D.? A.B. estava “muito melhor, esta quase como era
antes do internamento...penso que lhe vai fazer bem sair, ir ao cabeleireiro e as compras...
sempre foi uma pessoa muito preocupada com o seu aspecto...ndo sei o que aconteceu desta

veZz’(sic). Entregou o seu contacto e referiu que estaria disponivel para o que fosse preciso.

Posteriormente, tendo em conta que a D.2 G. chegou ao servigo, a doente ficou mais distraida,
o que dificultou o seu processo de concentragdo na entrevista. Assim, decidiu-se terminar e

retomar no dia seguinte.

5.5 - ENTREVISTA DIA 05.JUNHO.2011

OBJECTIVO
- Preparacgao para a alta

Aproveitando o facto da D.? A.B. ter passado o dia anterior com uma amiga e como estava
programado que no préximo fim-de-semana também estaria com o seu pai, considerei que o

objectivo que melhor se enquadrava neste encontro seria a preparagao para a alta.

No inicio da entrevista, questionei a D.? A.B. como tinha decorrido o dia anterior, ao que
respondeu “foi fantastico, maravilhoso... fui as compras, passeamos bastante... sinto-me muito

bem... pela primeira vez dormi muito bem e sem medicagao’(sic).

Em termos de avaliagdo da doente, esta encontrava-se com aspecto geral bastante cuidado,
postura descontraida, sorrisos espontaneos, humor eutimico, discurso verbal organizado,

linguagem e tom de voz adequados.

Aquando questionada, novamente, sobre o motivo do internamento, a doente verbalizou que “ja
percebi que desta vez estive muito mal...tenho que manter a medicagcdo, nao a posso
parar’(sic). No entanto, em relagcdo a sua doenga, afirma que “tenho uma recusa perante a
doenga’(sic). Foi-lhe pedido para explicar o que queria dizer com essa frase, ao que responde
“nao é negar que sou uma doente cronica, que precisa de cuidados, apenas tenho uma recusa

da doenca’(sic), e de seguida, evitou o tema, desviando sempre o pedido de explicacao.
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Verbaliza projectos para o futuro, tanto a nivel da ocupacéo dos tempos livres (como referido

|n

anteriormente) mas também a nivel pessoal “tenho sentimentos por um amigo da familia...

quero recomegcar a sair com ele e, quem sabe, casar...ainda tenho idade para ser feliz’(sic).
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6 — AVALIAGAO

Ao fim de 6 semanas de internamento, a D.? A.B. apresenta aspecto cuidado, humor eutimico,
bom contacto, discurso fluido sem dificuldade na expressao de sentimentos / emogdes nas
entrevistas realizadas, melhor interacgdo com as outras doentes. Realiza as suas actividades
de vida diaria de forma auténoma. Estabeleceu objectivos pessoais futuros, tanto ao nivel
pessoal como de ocupacao do seu tempo livre. Também foram melhorados os conhecimentos

pessoais em relagdo a doenga (sinais e sintomas) e terapéutica.

De acordo com Betty Neuman, o principal objectivo da Enfermagem é assistir a Pessoa de
modo a obter estabilidade do sistema, ou seja, assistir a pessoa, a familia e a comunidade.
Para tal, sdo realizadas intervengdes, com vista a redugédo dos factores stressores que podem

influenciar a Pessoa, e trabalha-se ao nivel da prevengao primaria, secundaria e terciaria.

No entanto, quando a Pessoa ndo consegue superar determinados obstaculos, pode surgir
uma situacdo de crise, na qual intervimos para ajudar. Mas como refere Phaneuf (1995),
“(...)ajudar nao significa oferecer a pessoa solugbes prontas mas orienta-la e facilitar-lhe a

descoberta dos seus recursos e assisti-la na sua evolugdo(...)".

Em suma, considero que consegui estabelecer uma relagdo terapéutica com a D.? AB,,
delinear objectivos de acordo com os diagndsticos de Enfermagem levantados e em
consonancia com as necessidades da doente. Penso que foi possivel, através da relagao
estabelecida e da disponibilidade demonstrada, que a doente verbalizasse as suas

emocodes/sentimentos.

Em relagdo a minha avaliagdo, considero que todo o trabalho que desenvolvi com a D.2 A.B.,
permitiu a minha evolugdo ao longo do tempo, adquirindo competéncias relacionais, de
comunicacgao e terapéuticas, como se impde a uma Enfermeira Especialista em Saude Mental

e Psiquiatria.
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Guiao de Entrevista Inicial



ENTREVISTA DE AVALIACAO INICIAL E DIAGNOSTICA

DADOS BIOGRAFICOS
- Nome

- |[dade

- Estado civil

- Nacionalidade

- Morada

- Escolaridade

- Estado Civil

- Profisséo

- Motivo de Referenciagéo

ANTECEDENTES PESSOAIS

- Internamentos Anteriores

- Histéria Médica / Patologias

- Habitos (tabagismo, alcodlico, consumo de substancias)

- Medicacdo em Ambulatério (PO e dépdt)

ANTECEDENTES FAMILIARES
- Agregado familiar

- Patologias psiquiatricas

EXAME DO ESTADO MENTAL



- Apresentacgéao e Postura (idade aparente, apresentagao)
- Discurso e Linguagem

- Memodria, Atencao e Concentragao

- Estado de Consciéncia e Orientagao

- Humor e Afectos

- Pensamento

- Percepcéao

- Insight

- Estado Fisico e Satisfacdo das Necessidades

5. EFEITO DOS COMPORTAMENTOS E SINTOMAS
- Actividade Laboral/Escolar
- Relacéo e Interaccdo com os outros

- Envolvimento com a familia e nas actividades
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ABREVIATURAS E SIMBOLOS

CHLO - Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

CIPE - Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem
DPSM — Departamento de Psiquiatria e Saude Mental

HSFX — Hospital Sao Francisco Xavier
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1 - INTRODUGAO

O presente trabalho consiste na elaboragdo de um segundo estudo de caso sobre uma doente
mental internada no DPSM do HSFX.

Como objectivo principal pretende-se descrever a histéria pessoal e psicopatolégica de uma
doente internada com o diagndstico de Sindrome Depressivo, de modo a identificar os focos de

enfermagem e as respectivas intervengdes utilizando linguagem CIPE.

A participagcédo da doente na elaboracéo do estudo de caso foi consentida e teve por suporte os

principios éticos de participacgéao livre e esclarecida.

A metodologia escolhida para a preparagédo deste estudo de caso foi a consulta do processo

clinico, observacao e entrevistas a doente e familiares.

O trabalho esta organizado da seguinte forma: primeiro, apresento a histéria clinica e
psiquiatrica da doente e, de seguida, o exame nuclear inicial, delineando o respectivo plano de

cuidados. Posteriormente, descrevo as entrevistas realizadas.



2 - ANAMNESE

2.1 — IDENTIFICAGAO DA DOENTE

Nome: |I. M. F.

Sexo: Feminino

Nome pelo qual gosta de ser tratada: D.? |.

Idade: 43 anos

Data de Nascimento: 14.03.1968

Raga: Caucasiana

Residéncia: Linda-a-Velha

Habilitagbes Literarias: 9° ano

Profissao: Co-proprietaria de uma loja de confec¢des
Estado Civil: casada

Religido: Catolica ndo praticante

2.2 - MOTIVO DE REFERENCIACAO

A D.2 |. foi conduzida pela sua filha ao SU do HSFX, por quadro de alteracbes do
comportamento (manifesta¢cdes ansiosas, tristeza, anedonia, choro frequente e imotivado) e
ideias de morte. Aquando da sua avaliagao no SU, apuraram-se ideias de morte, embora nao

estruturadas.

Perante o quadro descrito, decidiu-se o internamento da D.2 |. no DPSM.

2.3 - HISTORIA PSIQUIATRICA E DA DOENGA ACTUAL

Segundo a D.2 I., desde ha sete anos, por altura da morte do pai e da sua melhor amiga,
desenvolveu progressivamente sintomas de tristeza marcada, choro facil e ansiedade.

Recorreu ao seu médico de familia que a medicou com Sedoxil um comprimido duas vezes ao



dia. Refere melhoria dos sintomas depressivos mas por manutencdo dos sintomas de
ansiedade, como palpitagdes e tremores mais acentuados a noite, auto medicou-se com
Diazepam. Ha cerca de dois anos, por dificuldades financeiras importantes resultantes de
dividas contraidas no contexto da actividade comercial da familia, foram obrigados a mudarem-
se de casa, facto que afectou especialmente o marido pois tratava-se de uma casa da sua
familia, onde viveu desde a sua adolescéncia. Apds essa altura, as relagdes entre o marido e a
doente, assim como o filho destes, degradaram-se de forma significativa, com discussoes
frequentes, em que chegou a haver violéncia verbal e psicolégica por parte deste. A doente
refere que houve uma mudanca acentuada do comportamento do seu marido, tornando-se
cada vez mais distante e agressivo, tanto verbal como psicologicamente. Coincidentemente os
sintomas de ansiedade foram-se agravando com necessidade de se auto medicar com

Diazepam dois comprimidos/dia.

Ha cerca de um ano, a filha da doente acaba por sair de casa, apos ter sido agredida pelo
padrasto. Desde essa altura, a situagdo com a doente degradou-se de forma importante, com
manifestagbes ansiosas mais marcadas, como palpitagcbes, sudorese marcada, tremores
generalizados, sensacéo de medo inexplicavel, tristeza, isolamento, anedonia, choro frequente
e imotivado, dificuldade no sono e diminui¢do do peso — durante este ano, perdeu cerca de 10

Quilogramas do seu peso habitual.

A situagdo tem-se vindo a agravar em varios niveis, o relacionamento com o marido é
conflituoso e as dificuldades financeiras tém-se vindo a exacerbar, com multiplas dividas por

saldar, com necessidade de apoio por parte do filho.

Recorreu ao SU no dia 17 de Maio de 2011 por episédio de ataque de pénico sem factor
precipitante identificavel. Teve alta referenciada para o seu médico de familia, medicada com
Escitalopram um comprimido/dia e Trazodone 100mg meio comprimido a noite. Apesar de ter
iniciado a terapéutica, a doente regressa ao SU passado quatro dias, trazida pela filha, apos
novo episodio de ataque de panico, semelhante ao anteriormente descrito, tendo ficado
internada com o diagndstico de Sindrome Depressivo Major, com sintomas ansiosos. Durante o
internamento, a sua terapéutica foi revista e adaptada consoante a evolugdo psicopatolégica.
Actualmente a doente tem critica para o internamento e quanto ao tratamento farmacoldgico, a
doente tem boa adesao terapéutica e refere que “a medicagcédo fez-me bem, estava a precisar

de ser internada’(sic).

2.4 — HISTORIA MEDICA

De acordo com a D.? |. desde ha cerca de sete anos que, por dificuldade no sono, se

automedica com Diazepam 10 mg, fazendo abuso de benzodiazepinas.

Sem antecedentes pessoais cirlrgicos. Nega alergias medicamentosas conhecidas.



Refere habitos tabagicos de cerca de 20 cigarros/dia, desde nova (ndo sabe especificar a idade

certa).

Nega habitos alcodlicos ou consumo de estupefacientes.

2.5 - HISTORIA PESSOAL

A informacdo que esta descrita neste subcapitulo, foi recolhida durante as entrevistas

realizadas a doente e familiares, bem como através da consulta do processo.

Gravidez ndo planeada embora aceite e, posteriormente, desejada; desconhece se foi
acompanhada sob o ponto de vista médico, embora tenha decorrido sem intercorréncias. Parto
de termo, eutécico, aparentemente sem complicagbes, na MAC. Foi amamentada,
desconhecendo durante quanto tempo. Verbaliza ter tido um desenvolvimento psicomotor

dentro dos paradmetros normais.

Teve uma infancia e juventude “normal’(sic), relembrando as brincadeiras com os seus amigos
do local onde morava. Na escola descreve um bom relacionamento com os colegas durante o
tempo lectivo; ndo gostava de estudar e por isso acabava por faltar as aulas e ficava com os

seus amigos.

Comegou a trabalhar assim que terminou a escolaridade obrigatéria, tendo tido varios
empregos desde entdo. Iniciou a vida profissional como empregada de balcido num café, onde
permaneceu durante dois anos. Por “desinteresse’(sic), despediu-se e iniciou fungées como
recepcionista numa empresa de advocacia mas devido a incompatibilidades pessoais com os
colegas e com a chefe, acabou por se demitir ao fim de dez meses. Inicia entdo outra
actividade profissional como empregada numa loja de confecgdes, referindo ter sido o emprego
que mais a satisfez, tendo pedido demissao ao fim de uns anos por achar que era o momento
ideal para iniciar a sua prépria actividade comercial. Com o apoio do marido, abriu uma loja de

confecc¢des em Lisboa, “estou muito contente de ter o meu proprio negocio’(sic).

A D.2 |. considera-se uma pessoa normal, introvertida e perfeccionista. Sempre atribuiu grande
importadncia a familia bem como a carreira profissional. A doente considera-se muito
dependente afectivamente, que se “magoa facilmente”(sic) com atitudes/comportamentos dos
outros. Considera-se uma pessoa “normal, mas tive muitas priva¢cdes ao longo da minha

vida’(sic).

Viveu em Lisboa até aos 20 anos, altura em se casou e foi residir para Campolide. Engravidou
aos 21 anos — gravidez nao planeada mas aceite e desejada, que decorreu dentro da

normalidade. Parto eutécico de termo, na MAC, de uma menina com avaliagédo estato-ponderal



dentro do percentil 50. Durante quatro meses amamentou a filha e esteve distante do seu
emprego. Posteriormente, por divergéncias com o marido, divorciaram-se e regressou a casa
dos seus pais. Cerca de dois anos mais tarde, volta a casar-se com o seu actual companheiro
e mudaram-se para Alcantara. Ao fim de algum tempo, mais precisamente em 1995, engravida
do seu segundo filho — gravidez desejada e planeada, que decorreu sem intercorréncias. Em
Agosto de 1996, nasceu o seu filho, com desenvolvimento estato ponderal no percentil 75, de
parto eutécico sem complicagdes, na MAC. Amamentou exclusivamente até aos seis meses,
altura em que reiniciou a actividade profissional. Refere que o desenvolvimento psicomotor dos
seus filhos decorreu dentro dos parametros normais. Menciona uma excelente relagdo com os

mesmos.

Acerca da sua vida amorosa, a D.? |. é evasiva e contorna as questdes relativas ao seu divorcio
e actual situagdo. Teve o0 seu primeiro namoro aos 16 anos, que durou cerca de 6 meses e,
segundo a mesma, foi a relacdo que mais a marcou. Esta terminou por iniciativa do namorado
pois, segundo a doente, “éramos adolescentes’(sic). Cerca de trés anos depois, iniciou uma
nova relagdo, com quem acabou por casar. Nao refere o0 motivo pelo qual se divorciaram, mas

recorda que continuaram amigos.

2.6 — HISTORIA FAMILIAR

PAI

Natural de Lisboa, faleceu em Fevereiro de 2004, aos 63 anos, por faléncia multiorganica apos
um Acidente Vascular Cerebral de etiologia hemorragica. Desconhece-se se existiam
antecedentes pessoais relevantes, médicos ou psiquiatricos. Tinha o 4° ano de escolaridade e
trabalhava em actividade propria — possuia um café. A doente comega por dizer que tinha uma
excelente relagdo com o pai e que esteve presente durante o seu crescimento, sendo uma

pessoa “em quem podia confiar’(sic).

MAE

Natural de Lisboa, tem 68 anos, e encontra-se actualmente reformada. Sabe ler e escrever,
embora ndo tenha frequentado a escola, e trabalhou no café como empregada de balcdo
juntamente com o marido. A doente afirma que tem uma boa relagdo com a mae e que ela é
um exemplo para ela, embora estivesse um pouco ausente durante a sua infancia devido a
elevada carga horaria. Presentemente vive na periferia de Lisboa, com uma irma. Segundo a
doente, € uma pessoa afavel e preocupada com a sua situagdo actual, telefonando-lhe

diariamente.



IRMAOS

Nao tem, e afirma que nao se recorda de alguma vez os pais terem expressado o desejo de ter

mais filhos.
FILHOS

A D.2 |, tem uma filha de 22 anos, fruto do primeiro casamento, com quem tem uma excelente
relacdo e descreve como sendo “a minha melhor amiga, a minha confidente”(sic). No entanto, a
filha saiu de casa ha cerca de um ano para ir viver com o namorado e com o qual tem “uma
excelente relagdo’(sic). Trabalha na loja de confecg¢des juntamente com a mae, no atendimento

ao publico.

O segundo filho, fruto do actual casamento, € um adolescente de 15 anos, e € descrito pela
doente como sendo “um rapaz muito reservado como eu, nao desabafa com ninguém”(sic). De
momento, segundo a irma, “tem problemas na escola, o rendimento escolar é baixo e este ano
lectivo, é provavel que chumbe (...) nem fala comigo sobre o que se passa com ele’(sic). E
seguido em Pedopsiquiatria no Hospital Dona Estefania, extensdo da Encarnagdo -
referenciado pelo médico de familia por alteragdo do comportamento; desconhece-se o

diagndstico.
MARIDO

O Sr. L. natural de Lisboa, tem 52 anos, trabalha numa agéncia funeraria e é responsavel pela
contabilidade da loja da doente. Considera-se uma pessoa afectuosa, empenhado na familia.
Relata que os problemas com a doente se iniciaram ha cerca de sete anos com o falecimento
do seu pai e da sua melhor amiga, uma vez que a D.? |. deixou de querer ir para casa durante o
dia “para nao pensar sobre isso”(sic). Ha um ano, pretendeu desistir da contabilidade da loja,
facto que nao foi bem aceite pela doente, tendo mesmo acusado o marido de nédo querer
assumir as contas. Por dificuldades financeiras, tiveram de mudar de casa e, desde entao,

refere que nunca mais foi 0 mesmo e aceita que isso podera ter afectado o casamento.

Na sequéncia de uma discussdo com a filha por causa de um namorado seu da altura, houve
um conflito em casa que o levou a sua saida para casa dos pais. Passados alguns dias
regressou a sua casa mas desde entdo, ha cerca de um ano, mantém uma relacdo com a
esposa que descreve como “fria, sem intimidade”(sic). Refere também que a doente, desde ha

um ano, que o acusa de ter uma relagdo extraconjugal, que 0 mesmo nega veemente.

Segundo a filha da doente, o Sr. L. € doente mental, embora afirme que ninguém na familia
tem conhecimento de possivel diagnéstico assim como do eventual seguimento, bem como a
restante familia (pais e cunhada, sendo que a mesma ja esteve internada no servigo).

Considera-o como “manipulador, consegue sempre que as pessoas tenham uma imagem de si



que nao corresponde a realidade”(sic). Nao existia qualquer contacto entre si e o Sr. L. desde
ha um ano, mas retomaram de momento devido a situagdo da D.2 I. Define como sendo um

contacto superficial mas cordial.
AMBIENTE FAMILIAR

O nucleo familiar é constituido pela D.2 I., marido e filho. A doente refere nem conseguir
descrever o ambiente, de momento “nem sei o que dizer, como o definir” (sic). Como descrito
anteriormente, a doente e o marido tém uma relagéo “fria e sem intimidade”(sic) e o filho é um
adolescente reservado e seguido em Pedopsiquiatria por alteragdo do comportamento,
essencialmente a nivel escolar. Segundo a D.? |. sempre teve apoio da mae e da filha em todas

as suas decisodes, adiantando até que se sente “muito protegida por elas’(sic).
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3 — EXAME NUCLEAR DO ESTADO MENTAL

Durante a entrevista psiquiatrica, formal ou informal, foi permitido conhecer mais
profundamente a realidade pessoal, familiar e social da doente. Desta forma, torna-se
insubstituivel para adequar as intervencées de enfermagem as principais dificuldades da

doente.

3.1 — ENTREVISTA DE DIAGNOSTICO
Foi utilizado o guido de entrevista previamente elaborado. Foi, também, consultado o processo,
tendo sido agendadas entrevistas de enfermagem e aos familiares.

O primeiro contacto com a doente ocorreu no dia 17 de Maio de 2011 no periodo da tarde.
Tendo em conta que a doente foi transferida para o servigco cerca das 20h30, foi possivel
realizar o acolhimento ao servico enquanto se preparava o0 seu jantar. A abordagem foi

realizada na presenga do meu enfermeiro orientador, como supervisor.

3.1.1 — Perspectiva do Enfermeiro

Relativamente a doente, passo a descrever os parametros que foi possivel avaliar:
- Apresentacgéo e postura

Idade real coincidente com idade aparente, aspecto geral descuidado mas com bom estado de
higiene. Postura flectida, reflexiva, embora colaborante no acolhimento ao servigo; contacto

sintdénico.
- Discurso e Linguagem

Discurso espontdneo, mas sempre evasiva nas respostas as questdes colocadas acerca da

sua historia pessoal e em relagéo a sua situagao familiar actual.

- Meméria, Atengdo e Concentragdo

Atencéao captavel e fixavel. Sem aparentes alteragdes da memadria bem como da concentragéo.
- Estado de Consciéncia e Orientagdo

A doente apresenta-se vigil; orientada no tempo, no espaco e na pessoa.
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- Humor e Afectos

Apresenta humor deprimido, sentindo-se por vezes ansiosa ao fim do dia. Apresenta afectos
ressonantes e moldaveis, expressando alguns sorrisos ao longo do acolhimento e da entrevista

inicial.

- Pensamento

Pensamento organizado, sem alteragcdes do conteudo.

- Percepgéo

Nao foram apuradas alteragdes da percepgao.

- Insight

Apresenta critica para o psicopatolégico, mas sem critica para o internamento.
- Estado Fisico e Satisfagao das Necessidades

Apresenta-se emagrecida (menciona que perdeu cerca de 10 quilogramas no ultimo ano por

diminui¢cao do apetite) e pele ligeiramente desidratada. Refere alteragdes do padréo do sono.
- Efeito dos Comportamentos e Sintomas

A doente menciona que devido a sua situacao financeira actual e o declinio da loja da qual é
proprietaria, o seu estado anterior de tristeza, anedonia, agravou progressivamente nestes
ultimos meses. Segundo a filha, no dia em que recorreu ao SU encontrou a mée “encostada
num canto da loja, a chorar compulsivamente e com uma expressdo de medo a olhar para a
porta’(sic). As suas relagdes extrapessoais mantém-se confinadas a sua mae. Isola-se no seu

trabalho e “evito ir para casa”(sic).

3.1.2 — Avaliacdo Diagnéstica de Enfermagem
Esta avaliagcdo sera realizada de acordo com a CIPE. Assim, passo a descrever o0s

diagndsticos efectuados, bem como as respectivas intervengdes e resultados esperados.

Foco: Auto-estima - Diminuida

Intervencdes

- Administrar medicacgao
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- Oferecer escuta activa

- Diminuir a ansiedade

- Executar entrevistas de relagéo terapéutica de ajuda
- Gerir o ambiente fisico

Resultados Esperados

- Maior confianga nas suas competéncias.

Foco: Ingestdao de Alimentos - Diminuida
Intervencdes

- Gerir perturbagdes alimentares

- Planear a dieta

- Promover o equilibrio de liquidos

Resultados Esperados

- Ingestao de alimentos e liquidos adequada.

Foco: Sono - Alterado
Intervencdes

- Diminuir a ansiedade

- Gerir a medicacgéao

- Monitorizar a seguranga do doente
- Promover o sono

Resultados Esperados

- Descanso nocturno adequado e reparador.

Foco: Interacgdo social - Comprometida
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Intervencdes

- Aumentar a auto-estima

- Aumentar a socializacao

- Diminuir a ansiedade

- Escutar activamente

- Providenciar actividades de distrac¢ao

Resultados Esperados

- Interacgé@o com outras doentes e profissionais de saude
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4 —- ENTREVISTAS

As entrevistas foram decorrendo ao longo do tempo, de acordo com o estado psicopatolégico
da doente e as suas disponibilidades, bem como nos contactos que decorreram de forma néo

programada com a familia.

4.1 — ENTREVISTA DIA 17.MAIO.2011, A DOENTE

OBJECTIVOS

- Compreender o motivo pelo qual esta internada
- Estimular a expressao de emogdes/sentimentos
QUESTOES

- Porque foi internada?

- Como se sentiu?

- Sabe que doenga tem?

Tendo em conta que se tratava da primeira entrevista e que a doente tinha acabado de chegar
ao servico, optou-se por um ambiente mais formal — na sala de enfermagem — embora
tranquilo, sem a presencga de qualquer outro doente ou técnico de saude. Pensei que desta
forma as condicbes fossem facilitadoras para o esclarecimento de duvidas quanto ao
funcionamento do servigo e, simultaneamente, estabelecer o inicio do que poderia ser uma

relacdo de confiancga.

Quando questionada acerca do seu internamento, a D.? |. apenas respondeu “ainda ndo me
sinto preparada para falar sobre o que tem vindo a acontecer”(sic), apresentando facies triste e
choro facil. Procurei reformular as questdées mas sem sucesso, obtendo sempre a mesma
resposta. O seu comportamento ndo verbal, bem como a sua postura corporal, demonstravam

ansiedade latente, angustia por estar internada.

Relativamente a sua doencga, respondeu que tinha conhecimentos sobre o seu diagnéstico
anterior, mas sem qualquer alteragdo da sua expressao facial que pudesse indicar se aceitava

ou recusava a referida descrigéo.

No fim da entrevista, a doente apenas verbalizou “obrigada pelo acolhimento”(sic), com um
sorriso, pelo que senti que o meu objectivo de iniciar uma relagdo terapéutica estava a ser

percebido.
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Durante a sua realizagdo, apercebi-me que ainda ndao era o momento ideal para iniciar as
entrevistas sobre a sua situagéo actual, pelo que optei por terminar e dar espago a doente para
descansar. No entanto, frisei que estava disposta a ouvi-la, de forma a facilitar o processo
terapéutico. Também foi possivel apurar que tem critica para o psicopatolégico mas nao para o

internamento.

Para encerramento, foi proposto que voltariamos a conversar sobre este e outros temas, ao

que sorriu, levando-me a crer que aprovava.

4.2 - ENTREVISTA DIA 17.MAIO.2011, AO MARIDO

Tendo em conta que a doente tinha sido admitida no servigo nesse dia, o marido foi visita-la e
entregar alguns objectos pessoais, pelo que considerei oportuna uma entrevista para
esclarecimento de algumas duvidas no que dizia respeito a historia familiar e evolugdo do
quadro actual. O Sr. L. manifestou desanimo perante a situagdo da sua esposa, verbalizando

que “néo sei o que fazer, ndo sei 0 que posso fazer para a ajudar’(sic).

Quanto a sua vida pessoal/familiar, o Sr. L. refere que a sua relacdo com a doente “esta com
problemas”(sic) e que os mesmos tiveram inicio ha cerca de sete anos aquando das mortes do

pai e da melhor amiga da doente.

Até entado, trabalhavam em conjunto numa loja de lingerie, estando a doente e a sua filha no
atendimento ao publico e o Sr. L. encarregue da contabilidade. Dado que as vendas eram
deficitarias, comegou a haver uma deterioragdo da sustentagcdo econdémica da loja, com
acumulagéo de dividas. Por dificuldades no pagamento da renda, tiveram de mudar de casa,
que de acordo com o Sr. L. tudo isto foi afectando a relagdo do casal, com afastamento

progressivo a nivel afectivo.

No final, forneceu o seu contacto e ficou combinado que em breve entraria em contacto para
combinar uma segunda entrevista, ao que concordou e mostrou disponibilidade desde que a
sua situagado profissional permitisse — como trabalha numa agéncia funeraria, por vezes

desloca-se para fora da zona de Lisboa e durante as ceriménias, fica incontactavel.

4.3 - ENTREVISTA DIA 21.MAIO.2011

OBJECTIVOS

- Compreender o motivo pelo qual esta internada
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- Estimular a expressao de emogdes/sentimentos
- Melhorar o procedimento de socializagao
QUESTOES

- Ja se recorda porque foi internada?

- Como se sente?

Para a concretizagdo desta entrevista, optei por uma ida ao jardim com todas as outras
doentes, uma vez que era Sabado e ndo havia Terapia Ocupacional, embora nos

mantivéssemos um pouco distantes de forma a promover a privacidade.

Neste dia a D.2 |. estava com postura menos tensa, mantinha os sorrisos espontaneos, embora

ainda com humor predominantemente deprimido.

Voltei a abordar os temas da entrevista anterior, nomeadamente o motivo pelo qual esta
internada. As respostas nao foram diferentes, “ainda ndo estou preparada para falar sobre isso
(...) a minha filha vem visitar-me, fale com ela, certamente pode explicar melhor a
situagdo”(sic). Quando reformuladas as questdes, ndo permitiu que a conversa progredisse,

mantendo-se evasiva.

Apesar da néo colaboragcdo da doente na entrevista, senti que o seu estado geral estava a
melhorar e referiu que estava a dormir muito bem, que “estava mesmo a precisar de
descansar’(sic). Neste momento, apresenta critica para o psicopatoldgico e critica parcial para

o internamento.

Agendei nova entrevista, o que aceitou, crendo que posteriormente se sentisse mais a vontade

para conversar.

4.4 — ENTREVISTA DIA 22.MAIO.2011, A FILHA DA DOENTE

De acordo com a sugestao da doente, optei por realizar uma entrevista a sua filha, apés o fim

da visita, de forma a obter mais informagdes sobre o estado da D.2 I.

Segundo a mesma, descreve a mae como sendo uma mulher de poucas palavras, reservada
mas afectuosa com os filhos e com os seus amigos e familiares. Notou que desde ha um ano,
altura em que saiu de casa, tem notado a mée progressivamente mais triste, refugiando-se no

trabalho — “ela sempre foi uma mulher trabalhadora’(sic). Considera que a mae é de certa
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forma uma pessoa dependente dos outros, principalmente do seu padrasto, “tem alguma
dificuldade em assumir as suas proéprias ideias e vontades”(sic). Em relagédo ao seu padrasto, a
quem se refere como “o marido da minha mae”(sic), refere que sempre se deu bem com ele,
até ha um ano atras, altura em que teve um conflito com ele na sequéncia de um jantar em
casa do namorado, no qual também estava o seu irmé&o. O pai ligou-lhe a dizer que ja eram
horas de voltar para casa e “estava completamente descontrolado”(sic). Saiu, mas pediu ao
namorado para ligar a Policia caso se demorasse. Quando chegou a casa, refere que o Sr. L. a

agrediu fisicamente, pelo que saiu de casa para ir viver com o namorado.

Refere que desde que mudaram de casa (deixaram a casa de solteiro do pai, em Alcantara),
este mudou progressivamente de comportamento: “falava sozinho, passava os dias na cama,
tornou-se mais agressivo verbalmente (...) nos Ultimos tempos la em casa, quando estava
sozinha com o meu pai, passava o tempo fechada a chave no meu quarto, tinha medo dele, o
comportamento dele era imprevisivel’(sic). Descreve o pai como um homem muito desconfiado

e manipulador, “ele é capaz de convencer qualquer pessoa’(sic).

Por ultimo, menciona que a mae tem “uma personalidade dependente do marido, nao

compreendo (...) mas falamos sobre tudo e ndo estava a espera que isto acontecesse”(sic).

No final, forneceu o seu contacto e ficou combinado que sempre que houvesse necessidade,

poderiamos entrar em contacto.

4.5 - ENTREVISTA DIA 23.MAIO.2011

OBJECTIVOS

- Explorar como a patologia interfere na sua vida

- Estimular a expressao de emogodes/sentimentos
QUESTOES

- Qual o papel do regime terapéutico no seu futuro?

Numa tentativa de promover a interacgao entre profissionais de saude e doentes, optei por
realizar sessdes de grupo sobre a importancia do regime medicamentoso na doenga mental.
Os grupos seriam constituidos por um pequeno grupo de doentes de forma a permitir que

verbalizassem as suas duvidas, receios.

A posteriori, senti-me surpreendida pela intervengédo, da D.? |, que até ao momento nao

interagia espontaneamente em grupo. Durante a sessao, expressou que de acordo com as
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vivéncias descritas pelas outras doentes, se tinha apercebido da importancia da medicagao no
controlo dos sintomas e que se tratava de uma decisdo que nao poderia ser apenas sua — teria
de ser seguida em consulta externa, ao que se comprometeu. Assim, percebi que no momento

ja existia uma critica para o internamento.

No entanto, foi também abordado o tema da admissdo das doentes no servico e da sua
importancia, uma vez que o enfermeiro passava a ser considerado elemento de referéncia para
a doente, embora o método de trabalho nZo seja por enfermeiro responsavel. Pessoalmente,
foi agradavel ouvir a D.2 |., considerar-me como referéncia, tendo a mesma verbalizado que
quando me encontrava, ficava “mais aliviada e descansada sé por saber que esta de

servigo’(sic).

No final da sesséo, abordei novamente a doente para saber o seu feedback da sessao; referiu
que “ja percebi que estive doente durante muito tempo e que por ndo procurar ajuda antes, é
que fui internada (...) vou manter a medicagéo e prometo que vou as consultas”(sic), sempre
esbogando sorrisos. Senti-me estupefacta por verificar as mudangas ocorridas durante seis

dias.

E de salientar que a doente, nesta fase, ainda se mantinha de pijama, embora sempre com
aspecto cuidado. Quando questionada acerca deste facto, o porqué de nao vestir a sua roupa,
a doente expressou que “tenho medo, s6 de pensar nisso fico ansiosa (...) ndo estou
preparada para me confrontar comigo propria e de relembrar tudo outra vez (...) aqui tenho o
colo e o abrago que nunca tive’(sic). Quando foi pedido para explicar o que tinha dito, foi

novamente evasiva e pediu para se ir deitar.

4.6 — ENTREVISTA DIA 28.MAIO.2011

OBJECTIVOS

- Compreender os seus objectivos futuros

- Estimular a expressao de emogodes/sentimentos
QUESTOES

- Quais os seus desejos para o futuro?

- Como vé o seu futuro com esta doenca?

- Qual o papel do regime terapéutico no seu futuro?
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Considero importante referir que no inicio deste turno, a doente abordou-me no corredor e, a
sorrir, perguntou-me o que achava do seu “progresso” - a filha foi visita-la ao servigo e
entregou-lhe roupas suas, o que a doente aceitou e vestiu. Perante esta situagao, a D.2 |. foi
questionada sobre como se sentia, ao que respondeu “sinto que é aqui que devo comegar tudo

de novo (...) preciso de fazer mudangas na minha vida”(sic).

Neste dia, aquando da entrevista a doente, iniciei as perguntas de acordo com o pré-definido,
encaminhando a tematica para os projectos futuros e de como iria ser a sua vida apds a alta.
Afirmou que gostaria de manter a sua actividade — loja de lingerie, embora tivesse nogéo de

qgue nao seria facil devido as questdes financeiras por resolver.

Quando abordada sobre os seus projectos para o futuro em articulagdo com o seu problema de
saude e a toma da medicagao, respondeu que iria cumprir as consultas agendadas com o
psiquiatra, bem como a medicagdo. Foi-lhe explicado a necessidade de seguimento, para
garantir que a doenga permanega controlada e assim prosseguir o seu quotidiano o mais

normal possivel.

4.7 — ENTREVISTA DIA 04.JUNHO.2011

OBJECTIVO
- Preparacgao para a alta

Tendo em conta que estava planeado fim-de-semana de licenga, com saida do servigo neste
dia, para ensaio de alta, considerei que o melhor objectivo para esta entrevista seria a

preparagao para a alta.

No inicio da entrevista, questionei a D.2 . como se sentia apds estes dias de internamento ao
que respondeu “sinto-me melhor (...) penso que estes dois dias com a minha filha me vao fazer

bem (...) vamos conversar sobre o que fazer a partir de agora”(sic).

Em termos de avaliagdo da doente, esta encontrava-se com aspecto geral cuidado, postura
descontraida, sorrisos esponténeos, humor eutimico, discurso verbal organizado, linguagem e
tom de voz adequados. Neste momento, alimentava-se da totalidade das refeigdes e tolerava,
ingeria liquidos, referia que dormia bem durante a noite e que os sintomas de ansiedade

(tremores e palpitagdes, mais acentuados a noite) estavam diminuidos.

Aquando questionada, novamente, sobre o motivo do internamento, a doente verbalizou que

“se nao fosse a minha filha, ndo sei o que seria (...) pensei em morrer mas ndo o faria, ndo
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tenho coragem para isso’(sic). No entanto, em relagéo a sua doenca, afirma que “pensei que

as depressoes passassem com a medicacéo e que ndo voltariam”(sic).

Verbaliza projectos para o futuro, tanto a nivel profissional como a nivel pessoal “tenho de
tomar decisbes e aceitar as consequéncias (...) sei que vai ser dificil mas tenho os meus filhos
e a minha mae para me apoiarem”(sic). Durante esta entrevista, notei um tom de voz firme e

seguro, como se ja tivesse tomado as suas decisdes.

E de salientar que aquando do regresso ao servico na segunda-feira, estava acompanhada
pela filha e, de acordo com a informagao dos enfermeiros que se encontravam de servico,
estava com aspecto cuidado, humor eutimico, verbalizando o desejo de ter alta clinica, o que

aconteceul!
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5 - AVALIAGAO

Ao fim de trés semanas de internamento, a D.? |. apresenta aspecto cuidado, humor eutimico,
bom contacto, discurso fluido sem dificuldade na expressao de sentimentos / emogdes nas
entrevistas realizadas, melhor interac¢do com as outras doentes. Estabeleceu objectivos
pessoais futuros e foram melhorados os conhecimentos pessoais em relagao a doenca (sinais

e sintomas), bem como sobre a terapéutica.

Em suma, considero que consegui estabelecer uma relacao terapéutica com a D.2 |, delinear
objectivos de acordo com os diagnosticos de Enfermagem levantados e em conformidade com
as necessidades da doente. Penso que foi possivel, através da relacdo estabelecida e da

disponibilidade demonstrada, que a doente verbalizasse as suas emogdes/sentimentos.

Em relacdo a minha avaliagdo, considero que todo o trabalho que desenvolvi com a D.2 |,
permitiu a minha evolugdo pessoal e profissional, adquirindo competéncias relacionais, de
comunicagao e terapéuticas, como se impde a uma Enfermeira Especialista em Saude Mental

e Psiquiatria.
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PLANO DE SESSAO

1 — IDENTIFICAGAO DA SESSAO

Local: sala de Terapia Ocupacional no DPSM do HSFX — CHLO
Tema: “ Ades o0 ao Regime Medicamentoso”

Destinatarios: Doentes internadas no servigo de Psiquiatria — DPSM

Duracgao da Sessao: 60 minutos

2- OBJECTIVOS

Para esta actividade terapéutica foram definidos objectivos gerais e especificos. Encontram-se
também definidos os critérios de inclusdo dos elementos do grupo, bem como as actividades a

desenvolver e sua respectiva avaliagéo.

2.1 - Objectivos Gerais

__ Reconhecer a importancia da medicagao no controle da doenga mental;

_ Motivar para a ades&o ao regime medicamentoso.

2.2 - Objectivos Especificos

_ Identificar as necessidades dos utentes;

_ Descrever o significado da medicagado SOS e as situagdes em que deve ser utilizada;
_Informar e explicar sobre a medicacao dépdt;

_ Interpretar correctamente o guia de tratamento.

_ldentificar a utilidade da medicagao no controle da doenga mental;

_ Comentar quais as razdes que levam a uma ma adesao ao regime terapéutico.



3 - CRITERIOS DE INCLUSAO

Utentes internadas no Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do HSFX, que cumpram os

seguintes critérios:
_ Avaliagao Geral: consciente, orientada no tempo, espaco e pessoa;
_ Estavel do ponto de vista psicopatoldgico;

_ Empenhada em participar na actividade.

4 - METODOLOGIA

_ Sessbes de psico-educagdo em grupo, inicialmente, e estruturadas de acordo com as

necessidades verbalizadas;
_ Meétodo Expositivo, conjugado com Método Interrogativo;

_ Método Activo (discussao)

5 - RECURSOS
_ R. Materiais: sala de Terapia Ocupacional, guia de tratamento;

_ R. Humanos: enfermeiros e utentes internadas no DPSM - HSFX.

6 — PLANEAMENTO DA SESSAO

Plano da sessao Metodologia Avaliacéo Tempo
(minutos)
_ Apresentagdo dos | _ Método Expositivo Diagnéstica: 5 Minutos
técnicos ao grupo - Observacao
Apresentacdo de | _ Método Expositivo Diagnéstica: 10 Minutos
cada utente _ Observacao
_ Questdes as participantes




_ Apresentagdo dos | _ Método Expositivo Diagnéstica: 5 Minutos
objectivos e da _ Observagao
duracao da sessao
_ Exposicao do tema | _ Método Expositivo Formativa: 20 Minutos
da apresentagao, | conjugado com _ Observacao
fomentando a | Método Interrogativo | _ Questdes as participantes
participacao dos | _ Método Activo _ Discussao
elementos do grupo (discussao)
Exposicao e | _ Método Expositivo Formativa: 10 Minutos
distribui o do “guia | conjugado com _ Observacao
de tratamento”, | Método Interrogativo | _ Questbes as participantes
promovendo a sua | _ Método _ Discussao
manipulacéo por | Demonstrativo
parte das utentes, | Método Activo
utilizando exemplos | (discusséo)
para demonstrar
_ Sintese da sessao, | _ Método Expositivo Formativa: 10 Minutos

permitindo que os
elementos do grupo
verbalizem 0s
conhecimentos
alcancados bem
como a sua avaliagéo

global.

_ Sintese Conclusiva

_ Questdes as participantes

_ Discussao

Somativa




5 - AVALIAGAO DA SESSAO

__Avaliar, de forma informal e através de questdes, os conhecimentos adquiridos no que

respeita a descricao da toma correcta da medicagao;

_ Registar as dificuldades notadas e/ou verbalizadas pelas utentes.
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Guido de Avaliacao Diagnéstica



ENTREVISTA DE AVALIACAO DIAGNOSTICA

A entrevista de avaliagdo diagndstica tem como objectivos:

- Recolher informacao que permita planear cuidados apropriados;

- Conhecer a dificuldade do ponto de vista do doente e reflectir;

- Compreender o problema, e/ou reconhecer os comportamentos dificeis;
- Ajudar o doente a tomar consciéncia das dimensées do seu problema;

- Assistir o doente a encontrar resolucoes.

Informacgéo que se pretende obter através da aplicagao deste guido de entrevista:

1. DADOS BIOGRAFICOS
- Estado civil

- Profissao

2. ANTECEDENTES PESSOAIS
- Internamentos Anteriores
- Historia Médica / Patologias
- Habitos (alcodlicos, consumo de substancias)

- Medicagcao em Ambulatério (PO e dépét)

3. EXAME DO ESTADO MENTAL

- Apresentacéao e Postura (idade aparente, apresentacao)



- Discurso e Linguagem

- Meméria, Atencao e Concentragao

- Estado de Consciéncia e Orientagao
- Humor e Afectos

- Pensamento

- Percepcéao

- Insight

4. AVALIACAO DE SINTOMATOLOGIA PRODUTIVA

- Questionar sobre os diversos sintomas da sua patologia;
- Perguntar sobre as consequéncias desses mesmos sintomas no seu quotidiano;
- Aferir quais as estratégias de Coping utilizadas;

- Validar a eficacia das referidas estratégias.

5. EFEITO DOS COMPORTAMENTOS E SINTOMAS
- Actividade Laboral/Escolar
- Relagéo e Interacgdo com os outros

- Envolvimento com a familia e nas actividades
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SINAIS/SINTOMAS PREVIOS AVISADORES
DE EVENTUAL RECAIDA

VOME:

Cenho risco de desenvolver episddios

Ds meus sinais prévios (antes de uma crise) sdo:

W N -
¢« e

0y

.

Ut &

Outros:

Quando surgirem estes sinais/sintomas posso responder da seguinte forma:

.

N~

50
Outros:

OS

Sr———D

Pessoas a quem posso pedir ajuda /esclarecimentos e con

tacto (ex. telef.)

Notas:
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ENTREVISTAS REALIZADAS

O presente trabalho consiste na descrigdo das entrevistas efectuadas a quatro doentes
seguidos na consulta externa da Equipa Comunitaria de Psiquiatria e Saude Mental de Oeiras,
pertencente ao DPSM do HSFX, de acordo com as actividades definidas no Projecto de
Estagio. O critério para a seleccdo dos doentes foi apenas a presenga de Insight para o

psicopatologico e respectivo consentimento.

Como objectivo principal pretende-se descrever a histéria psicopatolégica dos doentes, avaliar
com 0s mesmos 0s sinais e sintomas precoces de alerta, bem como estratégias de coping

utilizadas.

A participagdo dos doentes na elaboracédo do trabalho foi consentida e teve por suporte os

principios éticos de participacao livre e esclarecida.

A metodologia escolhida para a preparacéo deste trabalho foi a consulta do processo clinico,

observagéo e entrevistas aos doentes, para recolha de informagéo junto dos mesmos.

O trabalho esta organizado da seguinte forma: primeiro, apresento a historia clinica e
psiquiatrica dos doentes e, de seguida, o exame nuclear inicial. Posteriormente, descrevo as

entrevistas realizadas.



ENTREVISTA |

O Sr. L.S.,, sexo masculino, 62 anos, caucasiano, solteiro, reformado por doencga
crénica/incapacidade, vive actualmente sozinho com apoio de duas irmas. E seguido pela
equipa desde 2001 com o diagndstico de esquizofrenia parandide. Teve dois internamentos no
DPSM, o primeiro em 2001, apds o qual iniciou seguimento em consulta externa, e o segundo
em 2003. Ambos tiveram por base descompensagao do quadro clinico/quadro psicotico, devido
a interrupcao voluntaria da medicagcdo. Desconhece quais os factores precipitantes para os

acontecimentos.

Actualmente:

- Bom aspecto geral;

- Postura sem alteragoes;

- Contacto adequado;

- Orientado no tempo, espacgo e pessoa,;

- Meméria, atengao e concentragdo sem aparentes alteragdes;

- Discurso fluido, com entoag&o normal do mesmo;

- Humor eutimico, com ressonéncia afectiva;

- Pensamento: sem aparentes alteragcdes do curso, forma ou conteldo;
- Percepcao alterada: refere alucinagdes auditivo-verbais na terceira pessoa;

- Insight presente: reconhece que as alucinagdes se devem a sua patologia mental, pelo que

refere boa adesao ao regime terapéutico/medicamentoso.

Durante a entrevista, abordamos as fases prodrémicas; quais os sinais e sintomas precoces de

alerta. Perante a lista utilizada na Equipa, o doente seleccionou os seguintes cinco sintomas:
- Ideias e pensamentos estranhos — “s6 pensava disparates, coisas sem nexo” (sic);

- Irritavel — “qualquer coisa que me acontecesse, ficava logo pior que estragado” (sic);

- Sem interesse pelas coisas em geral - “nada me agradava” (sic);

- Comportamentos estranhos — “ndo fago ideia do que foi, sGo as minhas irmas que me dizem”

(sic);



- Conflitos com os outros — “implicava com todos, até com as minhas irmas, quando elas me
diziam alguma coisa (...) deve ser por isso que elas contam que eu fazia coisas estranhas”

(sic).

Posteriormente, e atendendo ao Modelo de Betty Neuman, actuamos ao nivel da Prevencao
Terciaria (com o objectivo de fortalecer as linhas de resisténcia para prevenir reacgdes futuras,
em direc¢ao a prevencao primaria); reflectimos sobre quais as estratégias de coping utilizadas
e sua eficacia. O doente afirmou que actualmente consegue lidar com as alucinacdes auditivo-
verbais, “ougo musica ou ponho a televisdo com o som mais alto (...) se ndo resultar, vou dar
um passeio, ver pessoas e ai resulta sempre” (sic). Também referiu que tem consciéncia que
tem uma doencga crénica, e que a medicagdo e a frequéncia assidua das consultas de
psiquiatria sdo factores essenciais para o seu tratamento, ‘para me aguentar bem e nao ser
internado” (sic). Saliento que em todas as consultas é feito o refor¢o da importancia da adesao

a terapéutica.

Tendo em contemplagdo que o doente apresenta estratégias de coping eficazes, a minha
actuacéo ao longo do tempo baseou-se na Terapia de Suporte, que segundo Pinsker (1991)
citado por Chalifour (2009), é definida como “ (...) um tratamento diadico caracterizado pela
utilizacdo de medidas directas para reduzir ou impedir a agravagéo dos sintomas, restaurar ou
aumentar a auto-estima, as habilidades adaptativas e o funcionamento psicolégico” (p. 267).
Segundo Bloch (1996) citado pelo mesmo autor, esta terapia favorece primordialmente o

Insight.



ENTREVISTA I

O Sr. J.B., sexo masculino, 51 anos, caucasiano, divorciado, a exercer fun¢gées como jardineiro
numa Junta de Freguesia, vive actualmente sozinho com apoio da sua irma e do cunhado. Tem
contacto com a ex-esposa e com o filho de 10 anos, embora nao considere que sejam pessoas
de referéncia em “situagdo aguda”. E seguido pela equipa desde 1998 com o diagnéstico de
esquizofrenia parandide. Teve trés internamentos no DPSM, o primeiro em 1998, apds o qual
iniciou seguimento em consulta externa, o segundo em 1999 e o ultimo em 2003. Tiveram por
base descompensacao do quadro clinico/quadro psicético, devido a conflitos com os chefes e
colegas de trabalho. Nao sabe identificar factores precipitantes, embora refira que “desconfio

que foram as discussées que tive com os meus colegas” (sic).
Actualmente:

- Bom aspecto geral;

- Postura sem alteracoes;

- Contacto adequado;

- Orientado no tempo, espaco e pessoa;

- Memodria, atengao e concentragdo sem aparentes alteragoes;

- Discurso fluido, com entoagcédo normal do mesmo;

- Humor eutimico, com ressonancia afectiva;

- Pensamento: sem aparentes alteragbes do curso, forma ou conteudo;

- Percepcgéao alterada: refere alucinagdes auditivo-verbais na terceira pessoa, com episodios

cada vez menos frequentes;

- Insight presente: reconhece que as alucinagbes se devem a sua patologia mental, pelo que

refere boa adeséo ao regime terapéutico/medicamentoso.

Durante a entrevista, abordamos as fases prodromicas; quais os sinais e sintomas precoces de

alerta. Perante a lista utilizada na Equipa, o doente seleccionou os seguintes quatro sintomas:
- Sentir-se observado — “achava que todos estavam sempre a ver o que eu fazia” (sic);

- Conflitos com os outros — “estavam sempre a dar-me tarefas que nao queriam e eu chateava-

me com eles” (sic);



- Irritado — “chateava-me no trabalho e depois aborrecia-me com tudo” (sic);
- Deixar de ir ao emprego, formacao ou unidade ocupacional — “deixei de ir trabalhar” (sic).

De acordo com o descrito, reflectimos sobre a sua actual situagao laboral uma vez que se
mantém no mesmo local. Assumiu que todos os seus pensamentos e actos prévios ao
internamento foram infundados e que actualmente, desde que explicou a sua doenga aos seus
colegas mais préoximos e a quem “confia”, ttm uma excelente relagcdo e que “sinto o apoio de

todos eles, mesmo da minha chefe que tem sido impecavel comigo” (sic).

Posteriormente, e de acordo com o referido, actuamos ao nivel da Prevencdo Terciaria,
reflectindo sobre quais as estratégias de coping utilizadas e sua eficacia. O doente afirmou que
lida com as alucinagdes auditivo-verbais, “ouvindo mdusica ou vou passear para um jardim,
acalma-me e as vozes calam-se (...) mas tem acontecido cada vez menos vezes” (sic).
Também referiu que tem consciéncia da sua doenga como crénica e que as “vozes” fazem
parte da mesma. Em todas as consultas & feito o reforcgo da importancia da adesdo a
terapéutica, de forma a atenuar os sintomas residuais. Também trabalhamos estratégias de

coping quanto as discussdes com os colegas.

Segundo o doente, considera as suas estratégias de coping eficazes, pelo que mais uma vez a

minha actuagao baseou-se na Terapia de Suporte e nos reforgos positivos.



ENTREVISTA llI

O Sr. AL., sexo masculino, 43 anos, caucasiano, solteiro, a exercer advocacia, vive
actualmente sozinho embora tenha o apoio dos seus pais, que considera pessoas de
referéncia. E seguido pela equipa desde 2000 com o diagnéstico de esquizofrenia parandide.
Teve apenas um internamento no DPSM no ano 2000 quando ocorreu o primeiro episodio
psicético, e apos o qual foi referenciado para a consulta externa. Desconhece qual foi o factor

que despoletou o episddio psicotico.

Actualmente:

- Bom aspecto geral;

- Postura sem alteracoes;

- Contacto adequado;

- Orientado no tempo, espago e pessoa,;

- Meméria, atencao e concentragdo sem aparentes alteragdes;

- Discurso fluido, com entoagéo normal do mesmo;

- Humor eutimico, com ressonéncia afectiva;

- Pensamento: sem aparentes alteragcdes do curso, forma ou conteldo;

- Percepcgéao alterada: refere alucinagdes auditivo-verbais na terceira pessoa, com episodios

pouco frequentes;

- Insight presente: reconhece que as alucinagdes se devem a sua patologia mental, pelo que

refere boa adesao ao regime terapéutico/medicamentoso.

Durante a entrevista, abordamos as fases prodrémicas; quais os sinais e sintomas precoces de

alerta. Perante a lista utilizada na Equipa, o doente seleccionou os seguintes sintomas:
- Insénias — “deixei de consegquir dormir as oito horas por noite, como era normal” (sic);

- Ideias e pensamentos estranhos — “comegaram a surgir pensamentos que ndo eram normais

(...) parecia que estava a sonhar ou a ter pesadelos, mas acordado” (sic);

- Mais triste que o habitual — “nada do que fazia parte do meu quotidiano me dava prazer” (sic);



- Isolamento — “ndo saia de casa, nem mesmo para ir as compras; tinham que ser os meus pais

a fazer tudo por mim ” (sic);

- Deixar de ir ao emprego, formacéo ou unidade ocupacional — ‘interrompi por momentos a

minha vida profissional” (sic).

De acordo com o referido, reflectimos sobre as estratégias de coping actualmente utilizadas:
“vou a casa de banho e falo com as vozes (...) se falar mais alto que elas, desaparecem (...) se
n&o for possivel ir a casa de banho, conto de 100 para tras (...) hoje, consigo lidar melhor com

as vozes, tenho consciéncia que fazem parte da doencga e penso sempre que nado sao reais’

(sic).

Desta forma, considera as suas estratégias de coping eficazes, pelo que a minha actuagéo

baseou-se na Terapia de Suporte e nos reforcos positivos.



ENTREVISTA IV

O Sr. R.F., sexo masculino, 28 anos, caucasiano, solteiro, habilitacbes literarias — 9° ano
incompleto, desempregado, vive sozinho (numa casa que pertenceu aos seus avos) mas com
apoio da mae e do padrasto. Refere que a sua relagcdo com os mesmos “ndo é das melhores”;
quando questionado sobre o motivo, refere apenas que nao lhe dao dinheiro. Tem uma irma
mais nova (15 anos) com a qual tem uma excelente relagcdo. Aguarda contacto do Centro de
Emprego para possivel frequéncia de um curso profissional de cabeleireiro, area que lhe
agrada. No entanto, faz “uns biscates aos vizinhos, seja a carregar coisas ou a limpar, para

arranjar uns trocos para o dia-a-dia; tabaco e cafés” (sic). E seguido pela equipa desde 2004

com o diagnéstico de esquizofrenia parandide. Teve dois internamentos no DPSM, que
ocorreram em 2004 e 2005, devido a descompensacgao da sua situagao clinica por consumo de
estupefacientes. Iniciou seguimento em consulta externa, na Equipa, em 2005 apds a alta do

seu segundo internamento.

Actualmente:

- Aspecto geral descuidado — cuidados de higiene deficitarios;

- Postura sem alteragbes, sem movimentos anormais;

- Contacto adequado;

- Orientado no tempo, espacgo e pessoa;

- Memodria, atengao e concentragdo sem aparentes alteracgoes;

- Discurso fluido, com entoagédo normal do mesmo;

- Humor eutimico, com ressonancia afectiva;

- Pensamento: sem aparentes alteragées do curso, forma ou conteudo;

- Percepcéao alterada: refere alucinagdes auditivo-verbais na terceira pessoa, com episodios

pouco frequentes (cerca de 2 a 3 por semana, essencialmente ao inicio da tarde);

- Insight presente: reconhece que as alucinagdes se devem a sua patologia mental bem como
aos consumos de estupefacientes, pelo que mantém adesdo ao regime

terapéutico/medicamentoso e nega consumos recentes.

Durante a entrevista, abordamos as fases prodromicas; quais os sinais e sintomas precoces de

alerta. Perante a lista utilizada na Equipa, o doente seleccionou os seguintes sete sintomas:



- Sentir-se observado — “pensava que estavam sempre a ver o que eu fazia e entao fechava

sempre as persianas todas” (sic);

- ldeias e pensamentos estranhos — “eram pensamentos estupidos que me passavam pela

cabega, hoje nem sei bem com eram mas sei que ndo faziam sentido nenhum” (sic);
- Isolamento — “fiquei em casa durante montes de tempo (...) s6 sai quando fui internado” (sic);

- Insénia — “ndo dormia quase nada, as vozes nao me deixavam dormir porque senéao ia

acontecer alguma coisa” (sic);

- Deterioracdo da higiene pessoal e da aparéncia — “ndo tomava banho (...) estava um nojo”

(sic);

- Conflitos com os outros — “a minha mae pedia para sair de casa e eu achava que ela queria
fazer alguma coisa e entao gritava com ela (...) os barulhos do prédio, achava que eram o0s

meus vizinhos que me queriam fazer mal e entdo gritava com eles” (sic);

- Agressivo — “acho que naquelas alturas, se pudesse, tinha feito algumas coisas mas aos

outros, chateavam-me muito e eu queria era cala-los” (sic).

Saliento novamente que o doente relaciona os quadros psicoticos com o consumo de
estupefacientes: “quando consumia, era quando tudo ia por agua abaixo (...) agora, as vozes
aparecem quando querem” (sic). De seguida, reflectimos sobre a sua actual aparéncia, bem
como sobre a sua situagdo, desempregado e sem actividades socio-ocupacionais. Afirma que
parou com 0s consumos, com a assisténcia dada durante o ultimo internamento, mas que se
trata de uma batalha diaria para n&o voltar a consumir. Durante as entrevistas de enfermagem
surge a preocupagao de promover a realizagdo das actividades de vida diarias de forma
auténoma (higiene pessoal e da habitagédo, alimentacdo, entre outros) bem como manter os

reforgos positivos, elogiando o doente pela sua evolugao.

Posteriormente, reflectimos sobre a eficacia das estratégias de coping utilizadas, que o doente
considera como eficazes, afirmando que lida bem com as alucinagdes auditivo-verbais, “como
€ depois de almocgo, vou passear até a praia e se for preciso corro até a exaustao (...) o mar
acalma-me e as vozes também” (sic). Em todas as consultas reforga-se a importancia da

adesao a terapéutica, de forma a atenuar os sintomas residuais.
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0 - INTRODUGAO

Os estilos de vida que cada individuo adopta, nomeadamente a nivel da saude, continuam a
contribuir para as principais causas de morbilidade e mortalidade. Actualmente, assistimos a
um aumento significativo do numero de pessoas com pré-obesidade e obesidade, o que de
acordo com a DGS é a segunda causa de morte susceptivel de prevencao (apds o tabagismo).
Consequentemente, constituem um marcante problema de saude publica em Portugal, o que
obriga a um plano que inclua a promogéao de alimentagdo saudavel e da actividade fisica, com
vista a melhoria da qualidade de vida destas pessoas. Ainda segundo a DGS (2005), “ (...) a
prevaléncia da obesidade a nivel mundial, é tdo elevada que a OMS considerou esta doencga

como a epidemia global do século XXI (...) "

Em 2004, a WHO emite um relatério no qual descreve que a mortalidade, morbilidade e
incapacidade atribuidas a “noncommunicable diseases” (se efectuada traducdo, n&o faria o
mesmo sentido), sdo responsaveis por cerca de 60% do niumero de mortes, prevendo-se que

ascenda até 73% em 2020. No entanto, faz também referéncia a varios aspectos, sobretudo:

« Para as “noncommunicable diseases”, os riscos mais importantes incluem a
hipertensao, hipercolesterolémia, ingestao inadequada de legumes e frutas, excesso
de peso ou obesidade, inactividade fisica e habitos tabagicos;

« A necessidade de reconhecer o impacto das “noncommunicable diseases” de forma a
desenvolver estratégias relativas a alimentagao e actividade fisica;

- A alimentagao incorrecta e a inactividade fisica estdo entre as principais causas das
“noncommunicable diseases”, incluindo as doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e
determinados tipos de cancros, mas que também contribuem para o aumento das co-
morbilidades como a osteoporose;

. Uma abordagem multidisciplinar nas causas, repercute-se em resultados favoraveis
nos indicadores de saude e na diminuigao das respectivas despesas;

e Investir na promogao de saude — habitos de vida saudaveis, podera ser o melhor

investimento no controlo das doengas crénicas.

Deste modo, a promogao de habitos de vida constitui um factor determinante no progndéstico
relativo a saude dos individuos. Nesse sentido, torna-se importante a existéncia e

implementacéo de programas cuja finalidade é impedir o avango de um problema tao grave.

O presente projecto de intervengdo surge no ambito do Estagio referente ao Mddulo Ill, que

ocorreu parcialmente na Equipa Comunitaria de Psiquiatria e Saude Mental de Oeiras — CHLO.
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Além disso, pretende dar resposta a uma necessidade identificada pela equipa de saude —
excesso de peso nos doentes a realizar terapéutica anti-psicoética, e tem como objectivo a
implementacdo de um programa comunitario de sessées de educacgao para a saude no sentido

da educacédo e motivagao para a adesao a estilos de vida saudaveis.

No que se refere a estrutura deste trabalho, apds esta breve introdugéo, é realizada a
fundamentacgao tedrica, na qual é abordada a importancia da implementacédo deste projecto na
comunidade, seguida pela descrigdo dos motivos da intervencdo que sustentam a escolha
deste projecto. Por fim, é delineado o projecto de intervencéo, onde séo definidos os objectivos

a atingir, os critérios de inclusao e a planeamento das sessdes a desenvolver.

A metodologia utilizada na elaboracdo deste trabalho foi descritiva, baseando-me nos
conhecimentos adquiridos no contexto tedrico e pesquisa bibliografica da literatura considerada
pertinente de modo a fundamentar e contextualizar o presente projecto e a clarificar os

conceitos basilares abordados.
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1 — FUNDAMENTAGAO TEORICA

OBESIDADE VERSUS ACTIVIDADE FiSICA, ALIMENTAGAO SAUDAVEL

Segundo a DGS (2205), citando a OMS, a obesidade é definida como “(...) uma doenga em
que o excesso de gordura corporal acumulada pode atingir graus capazes de afectar a saude
(...) em que a quantidade de energia ingerida é superior a quantidade de energia dispendida.”
De acordo com os diversos estudos, sdo variados os factores que podem estar na base deste

desequilibrio, nomeadamente, genéticos, metabdlicos, culturais ou comportamentais.
No entanto, também de acordo com a DGS — Plataforma Contra a Obesidade (2005),

“(...) em Portugal, os custos directos da obesidade, absorvem 3,56% destas
despesas (...) a pré-obesidade e a obesidade constituem, portanto, importantes
problemas de saude publica em Portugal, exigindo uma estratégia concertada, que

inclua promogao de habitos alimentares saudaveis e de vida mais activa.”

Perante o descrito, torna-se imperioso, o planeamento de estratégias a implementar nos
diversos servigos de saude, no sentido da prevengado ou até mesmo na alteragédo de estilos de

vida.

Actualmente, a incidéncia da obesidade na populagéo adulta portuguesa, tem sido calculada de
acordo com o IMC. Este valor & atingido através do seguinte calculo: dividindo o peso, em
quilogramas, pela altura, em metros, ao quadrado. Assim, o IMC relaciona a altura do individuo

com o seu peso, permitindo medir a “corpuléncia”.

Segundo a OMS, considera-se que existe excesso de peso quando o IMC é igual ou superior a
25 e obesidade se IMC igual ou superior a 30. Relativamente a obesidade, esta pode ser

classificada em trés classes:

- Classe | — se IMC se situar entre os valores 30,0 e 34,9 (risco de comorbilidades Moderado);
- Classe Il — se IMC entre 35,0 e 39,9 (risco de comorbilidades Grave);

- Classe lll — se IMC igual ou superior a 40,0 (risco de comorbilidades Muito Grave).

Os referidos niveis de comorbilidades, podem ser atingidos através de uma série de factores,

incluindo uma alimentacéao incorrecta e inactividade fisica.
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Tal como nos refere a DGS (2005),

“ Os beneficios conseguidos através da perda intencional de peso, mantida a
longo prazo por um obeso, podem manifestar-se na: satude em geral; melhoria da
qualidade de vida;, redugcdo da mortalidade; melhoria de doengas cronicas
associadas. (...) Pequenas perdas de peso, definidas como perdas de 5 a 10% do
peso inicial, melhoram o controlo glicémico, e reduzem a tenséo arterial e 0s niveis

de colesterol.”

No entanto, para que as mudangas ocorram — mudancas comportamentais aos niveis da
actividade fisica e correcgao alimentar, & necessario que o individuo esteja motivado. Para que

tal ocorra, surge a necessidade de evidenciar alguns pontos fundamentais, como:
- Considerar que, potencialmente, sera benéfico;

- Escolher objectivos exequiveis;

- Incluir actividades que |he déem prazer, no seu quotidiano;

- Praticar actividades sem custo financeiro e perante as quais tem acesso facilitado
(caminhadas, usar escadas em vez de elevador, se utilizar transportes publicos sair uma

paragem antes, entre outros);

- Reconhecer que ndo existem aspectos negativos na concretizacdo destas mudangas (sem

custo monetario, perda de tempo, entre outros).(DGS, 2005)

Relativamente aos habitos alimentares, é fulcral saber adaptar a nossa ingestao de calorias em
fungéo das nossas necessidades diarias — variam consoante a actividade fisica realizada. Para
planear uma alimentacao equilibrada, aconselha-se uma dieta polifraccionada bem como uma

ingestdo adequada de verduras e fruta.

Para proceder a esta alteragao, € importante fornecer informagédo sobre valores nutricionais
dos alimentos e promover alteragdes para produtos com melhores valores. Mais uma vez,
saliento a importancia de estabelecer um plano alimentar individualmente, de forma a tragar

metas realistas para o individuo, e que esteja de acordo com os seus gostos pessoais.
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2 - MOTIVOS DE INTERVENGAO

Segundo Beebe (2003), os doentes psiquiatricos para além dos sintomas caracteristicos da
sua patologia, deparam-se com multiplas barreiras para atingir um “bom nivel de saude”; tém
taxas de mortalidade mais elevadas devido a patologias relacionadas com a obesidade,
diabetes e doengas cardio-respiratérias. Segundo a mesma autora, os actuais antipsicoticos
atipicos tém menos efeitos secundarios que os tipicos, mas uma maior incidéncia de aumento
de peso e desregulagdo da glicemia. No entanto, a principal escolha deste tipo de medicagao

prende-se com a sua melhor eficacia e menores efeitos extrapiramidais ou discinésia tardia.

Segundo Favrod et al (2004), a questdo sobre o aumento de peso é importante, uma vez que
também pode conduzir a um agravamento de problemas psicolégicos e a exclusao social.
Também referem que é necessario nao esquecer que o aumento de peso pode levar a um

abandono da terapéutica (antipsicética ou neuroléptica) e aumentar o risco de recaida.

Assim, este projecto de intervengdo surge perante uma necessidade sentida pela equipa.
Admitindo a bibliografia citada, dos 90 utentes seguidos na Consulta de Enfermagem e a
realizar terapéutica antipsicética e/ou neuroléptica foram avaliados 48, tendo sido escolhidos
de forma aleatédria (atendidos na consulta de enfermagem a segunda-feira de manha), o que
representam 53,3% da populagao total. Destes 48 utentes avaliados, 9 apresentam excesso de
peso — 10,0%, 4 tém obesidade Classe | (4,4%) e 2 utentes obesidade Classe Il (2,2%) —

representam na totalidade, 31,2% da totalidade da amostra.

Conforme o referenciado pelos profissionais de salude quando questionados sobre o tema,

foram identificados os seguintes diagndsticos de enfermagem:

e Auto-Cuidado: Actividade Fisica Negligenciado;
e Obesidade Sim.

Em conformidade com os diagndsticos supracitados, surgiram as seguintes intervengdes:

e Aconselhar sobre Actividade Fisica;

e Assistir no Auto-Cuidado - Alimentacgéo;
e Determinar Metas Mutuas;

e Negociar Contrato com o Utente;

e Promover a Auto-Responsabilizagao.
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Durante a entrevista, os conhecimentos ineficazes ou ndo demonstrados, pertencem ao foco
conhecimento sobre a saude, “Conhecimento com as caracteristicas especificas: estar ciente
dos problemas de saude comuns, praticas saudaveis e servicos de saude disponiveis,
capacidade de reconhecer sinais e sintomas de doenga e de partilhar informagdo com pessoas

que sao importantes para o cliente” (CIPE 3 1.0, 2005, p.96).

De acordo com Amaral (2010, p. 19), “A promog¢éao da saude Mental deve ser uma prioridade
de qualquer sistema de saude, porque constitui um pilar determinante para o equilibrio social e

pode ser implementada em diversos contextos, com énfase na comunidade.”

Conforme o descrito, o enfermeiro da comunidade deve estabelecer uma relacdo com o doente
e com o prestador informal de cuidados, através da escuta activa e de uma relacdo empatica,
nao negligenciando as caracteristicas socioculturais do meio onde estao inseridos, bem como a

necessidade de apoio psicossocial (Machado 2008, citado por Dias et al, 2009).

Assim, o propdsito deste projecto € desenvolver um programa que promova nos doentes a
reflexdo sobre a importancia da adesdo a habitos de vida saudaveis, fazendo sessbes de
psico-educacao, reconhecer uma pessoa de referéncia e a importancia desta na sua vida. Para
fomentar a autonomia do doente, engloba-se uma sesséo de ensino sobre o tema supracitado,

facilitando o processo de auto-responsabilizagdo na alteragao do seu estilo de vida.
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3 - PROJECTO DE PROMOGAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS

Para este projecto foram definidos objectivos gerais e especificos, bem como os critérios de

inclusdo dos participantes, as actividades a desenvolver e a avaliagdo das mesmas.

a. OBJECTIVOS GERAIS

e Fazer reconhecer a importancia dos habitos de vida saudaveis como parte da terapia
na doenga mental;

e Motivar para a Adopgao de estilos de vida saudaveis;

b. OBJECTIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a percepgao do doente/familia relativamente a sua doenca e motivagéo para a
adeséo a estilos de vida saudaveis;

e Consciencializar / sensibilizar os doentes e sua familia para a importancia da adeséao a
habitos de vida saudaveis;

e Promover a adopgédo de comportamentos de aceitacao e de adesao;

e Promover a partilha de experiéncias e estimular a reflexdo sobre as situagdes vividas
relacionadas com os actuais habitos de vida;

e Informar sobre as consequéncias da ndo modificagdo dos mesmos;

e Identificar recursos internos e externos do doente para a adopgao de comportamentos
de aceitacéo, adesao e auto-cuidado;

e |dentificar as dificuldades e factores que possam interferir no cumprimento da mudanca
de estilos de vida.

c. CRITERIOS DE INCLUSAO

Doentes e familias, seguidos pela ECPSM de Oeiras, e que cumpram os seguintes critérios:

e Com doenga mental e a cumprir terapéutica anti-psicoética (PO ou IM);
o Estavel do ponto de vista psicopatoldgico;
e Com IMC igual ou superior a 30;

e Empenhado em participar no programa.

d. METODOLOGIA
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e Sessdes de psico-educacdo individuais - contexto de entrevista, de acordo com as

necessidades dos mesmos.

e. RECURSOS

Materiais: sala, cadeiras, balanca, fita-métrica, folha de papel, caneta, processo do doente para

registo das actividades e da avaliagédo das mesmas;

Humanos: enfermeiros, doentes e familias/cuidadores de referéncia, abrangidos pela ECPSM

de Oeiras.

f. ACGCOES

Efectuar sessdes individuais, ou com os familiares, sobre:

Abordagem dos estilos de vida saudaveis
Objectivos

e Desenvolver um maior conhecimento sobre a patologia, compreendendo em que se
baseia e qual a sua etiologia;

e Desenvolver um maior conhecimento sobre o0s regimes medicamentosos,
nomeadamente sobre beneficios e efeitos secundarios;

e Promover a identificacdo de uma pessoa de referéncia.

Plano da sesséo

e Apresentacao dos profissionais ao grupo;

e Apresentacido de cada doente/familiar;

o Apresentagao dos objectivos e da duragao da sesséo;

o Explanacao dos temas, promovendo a participagdo do doente/familiar de modo a expor
as suas duvidas;

e Sintese da sessao, possibilitando que os participantes verbalizem os conhecimentos
adquiridos;

e Registo da sessao, no processo clinico bem como a avaliagédo global da mesma.

Importancia da adopg¢ao de habitos de vida saudaveis como parte da terapia para a

doencga mental
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IMNSTITLTCO DE

Obijectivos

e Reconhecer a importancia da alteracdo de estilos de vida, na doenga mental;
e Explicar quais as razdes que levam a uma ma adesdo a actividade fisica e a uma

alimentagéao correcta;

e Realizar um plano individual, com objectivos que o doente pretenda alcangar.

Plano da sesséo

e Apresentacao dos profissionais de saude ao doente/familia;

e Apresentacao do doente/familiar;

e Apresentagdo dos objectivos e da duragédo da sessao, remetendo para o seguimento
da sessao anterior;

e Exposicéo dos temas, promovendo a discussao de forma a colocarem as suas duvidas;

e Realizacdo do plano individual, promovendo o estabelecimento de objectivos
exequiveis e facultando exemplos;

e Sintese da sessao, facilitando a verbalizagao dos conhecimentos adquiridos;

e Registo da sessao no processo clinico do doente, descrevendo quais os objectivos

atingidos e a avaliag&o global da mesma.

g. AVALIAGAO DA SESSAO

Pretende-se avaliar os conhecimentos adquiridos, da seguinte forma:

- Através de entrevista acerca das alteragbes que ocorreram nos seus estilos de vida, mais

especificamente:

e Explicacdo do processo de mudanga;

e Esclarecimento da importancia dos habitos de vida saudaveis perante a sua patologia
de base;

e Avaliagcéo do IMC — redugao de pelo menos 5%;

e Registo dos obstaculos sentidos e verbalizados pelos doentes.
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4 - CONCLUSAO

A pesquisa bibliografica efectuada permitiu compreender que a adesdo aos estilos de vida
saudaveis € uma tematica bastante actual, em especial nas pessoas com doenga mental,

constituindo um factor determinante do prognéstico do doente.

Por isso, € importante que os enfermeiros estejam despertos para esta problematica e que a
considerem no planeamento e abordagem das suas intervengdes. A implementacdo de
programas comunitarios que visem a promogao de habitos de vida saudaveis € um importante
recurso para dar resposta a grande lacuna que existe em Portugal. Permitem educar e motivar
a pessoa com doenga mental inserida no seu contexto socioeconémico e familiar, constituindo

uma excelente forma de dar assisténcia adequada e diferenciada.

Promocao de estilos de vida saudaveis € um processo dindmico e interactivo que so6 & possivel
através de uma abordagem biopsicossociocultural ao individuo por parte de todos os
elementos da equipa multidisciplinar. Esta actuagdo promove o envolvimento e participagao
activa do doente e familia no projecto terapéutico que a longo prazo conduzira a ganhos em
saude significativos, ndo s6 para o doente, mas também para a familia, comunidade e com

forte impacto na economia do pais.
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5 — REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

- BEEBE, Lora H. — Health Promotion in Persons with Schizophrenia: Atypical. Journal of

the American Psychiatric Nurses Association, Agosto, 2003.
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ANEXO IX

Pedido de autorizacao para realizagcao de estagio de

observacao no Centro de Saude de Vagos



A/C
Sr.” Enfermeira Vogal de Enfermagem
do Conselho Clinico ACES Baixo-Vouga II

Sr.? Enfermeira Arlete Parente

Eu, Fatima Maria Quaresma da Silva, Enfermeira Graduada a exercer fungées no ACES
VI - Loures — Unidade de Satide Familiar So Jodo da Talha, e a frequentar o curso de
Especializagdo em Enfermagem de Satde Mental e Psiquidtrica na Universidade
Catélica Portuguesa, venho por este meio solicitar autorizagio para realizar estagio de
observagdo, com a duragdo de um dia, com a Sr.? Enf? Gléria Butes (data a definir
posteriormente, de acordo com a disponibilidade do servigo). Este estagio de
observagdo terd como objectivo principal adquirir conhecimento das actividades
desenvolvidas na comunidade, como complemento enquanto enfermeira especialista na
area de satide mental e psiqui4trica.

Desde j4, obrigada pela disponibilidade.

Pego deferimento

S\O}\NO \"POMG@MMMO do S\\J{]

(Fatima Maria Quaresma da Silva)

Loures, 10 de Janeiro de 2012

Contactos
Telefone: 219 959 937
Fax: 219 959 945
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ANEXO X

Autorizacao do estagio de observacao no Centro de Saude

de Vagos
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Q
@gz@mxo Vouga Il

TELECOPIA

| Aveiro, 12/01/2012

Destinatario: Sr.2 Enfermeira Fatima Maria Quaresma da Silva

| Enviado por: Exm.? S$r2 Enfermeira Arlete Parente

Assunto: Estagio de observagao

Em resposta ao requerimento da Sr.? Enfermeira Fatima Silva, sobre 0 assunto em epigrafe,
informa-se que foi autorizado o estdgio, e que deve combinar o dia e hora com a Sp* |
| Enfermeira Gléria Butt, para realiza¢do do referido estagio.

Com os melhores cumprimentos.

Vogal de Enfermagem do Conselho Clinico
de ACeS Baixo Vouga II

Enfermeira Arlete Parente

g95%

234481202
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ANEXO XI

Pedido de autorizacdo para utilizagcdo da sala de formacao

para realizar a consulta de Enfermagem de SMP
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ANEXO XII

Autorizacao para utilizagao da sala de formacao para

realizar a consulta de Enfermagem de SMP



Heine Log_e_s

o
De: Angélica Rosa \)ﬂ °j>
Enviado: terca-feira, 20 de Dezembro de 2011 18:56 N
Para: lleine Lopes \!
Ce: Ana Sequeira; Cristina Bras o> B \ €5
Assunto: Autorizagéo 9 \\\\..-E . -
Dk ra e"e; gacave’
5 Vi Loures”
Exm.® Sr.* Directora do ACES VI - Loures Agrupare™™®

Dr.? lleine Lopes

Venho por este meio solicitar autorizagéo para a utilizag8o da Sala de Formagao existente no R/C da
Extens&o de Sao Jodo da Talha.

Esta utilizag8io tem por finalidade iniciar o Projecto da consulta de Enfermagem de Saude Mental, no
ambito da Especialidade de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica frequentada pela Enf.* Fatima
Quaresma. ;

Aguardo a sua autorizagéo

Atentamente

Fétima Quaresma
(Enf.® da USF S&o Jodo da Talha)

20 de Dezembro de 2011
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ANEXO XIII

Instrumento de colheita de dados e registos de

enfermagem
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COLHEITA DE DADOS DE ENFERMAGEM

| - IDENTIFICAC O

Nome:

Idade:  Data de Nascimento: / / Contacto:
Raca: Estado Civil:

Nacionalidade: Naturalidade:

Habilitagoes Literarias: Profissao:

Diagnostico Clinico:

Pessoa de referéncia:

Parentesco: Contacto:

2 - ANAMNESE

2.1 - Hist ria de Vida Pessoal (Periodo Peri-Natal, Primeira e Segunda Infancia,

Adolescéncia, Histéria de Vida Actual)
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2.2 - Hist ria Familiar
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2.3 — Hist ria Psiqui trica e da Doenca Actual

2.4 - Hist ria M dica
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3 - GENOGRAMA

Pagina 4 de 12



Consulta ESMP | 2012

4 - ECOMAPA
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5 - EXAME NUCLEAR DO ESTADO MENTAL

Insight presente para o Psicopatolégico

Sim Nao

Adesao ao Regime Medicamentoso

Sim Nao

5.1 = Consci ncia

5.1.1 — Estado de Vigilia

Vigilia: Sim __ Nao ___
Sonoléncia: Sim __ Nido
5.1.2 - Orientacao
Autopsiquica: Sim __ Nado __

Alopsiquica: Sim __ Nao ___

5.2 - Apresentag¢ o

5.2.1 — Aparéncia:

5.2.2 — Auto-cuidado/higiene:

5.2.3 — Auto-cuidado/alimentacio:

5.3 — Comportamento

5.3.1 — Atitude: Colaborante __ Agressiva ___ Hostil __ Negativista ___Indiferente ___

5.3.2 — Atencao: Captavel __ Dispersa ___

5.3.3 — Facies: Expressivo __ Tenso ___ Inexpressivo __ Descontraido
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5.3.4 — Olhar: Dirigido __ Fugidio ___

5.4 - Discurso

5.4.1 — Débito e Velocidade: Taquifemia __ Verborreia __ Lentificado __ Mutismo ___

5.4.2 — Volume: Altissonante ___ Hipofénico
5.4.3 — Forma: Neologismo ___ Soliloquios __ Ecolalia __ Coproldlia ___Metonimia ___

5.4.4 — Fluéncia: Afasia de Expressao __ Gaguez __ Logoclonia ___

5.5 - Pensamento
5.5.1 — Curso: Acelerado ___ Lentificado ___ Bloqueio do pensamento ___
Sem aparente alteracao___
5.5.2 — Forma: Circunstancial __ Tangencial __ ldeofugitivo __ Afrouxamento associativo
Sem aparente alteragao/Coerente ___
5.5.3 — Conteudo: Ideias Sobrevalorizadas
Sintomas Obsessivo-compulsivos __
Fobias

Delirios __ Se sim, especificar

5.6 — Percepc o
Erros Sensoriais: llusdes __ Pseudoalucinagoes

Alucinagoes: Somaticas (desc) Olfactivas ___ Visuais __ Gustativas __

Auditivas (desc.
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5.7 - Humor

Eutimico __ Disforico __ Irritavel __ Instavel
Grandioso __

5.8 — Afecto

Adequado __ Triste __ Expansivo/elagio _

Ambivalente __ Aplanado __ Embutado ___

5.9 - Mem ria
Imediata: Alterada _ Nao Alterada
Recente: Alterada __ Nao Alterada

Remota: Alterada _ Nao Alterada

5.10 - Mobilidade

Ansioso

Labil

Discordante/Incongruente ___

Agitacdo __ Maneirismos __ Rigidez __ Estereotipias e Tiques ___ Hipoactividade

Acatisia

5.11 =Sono

Alterado: Insénia __ Hipersonia ___ Sonoléncia latrogénica

Nao alterado ___
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6 -SITUAC O ACTUAL

6.1 — Problema expresso pelo utente

6.2 — Forma como o problema supracitado afecta os seus h bitos de vida e as suas

relac es interpessoais

6.3 — Problema semelhante no passado e como foi resolvido

6.4 - O que pensa fazer para resolver o problema

6.5 — Qual a expectativa, perante esta consulta, de forma a ajud -lo a resolver o

problema
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7-NOTAS / OBSERVAC ES
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REGISTOS DE ENFERMAGEM (CONT.)
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REGISTOS DE ENFERMAGEM (CONT.)
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ANEXO XIV

Plano de Sessao da Formacao

“Avalia o do Estado Mental”



PLANO DE SESSAO

1 — IDENTIFICAGAO DA SESSAO

Local: sala de coordenagéo da equipa de enfermagem da USF, S&ao Jo&o da Talha
Tema: “ Avaliagao do Estado Mental”

Destinatarios: Enfermeiros pertencentes a equipa da USF

Duracgao da Sessao: 30 minutos

2- OBJECTIVOS

Para esta actividade terapéutica foram definidos objectivos gerais e especificos. Encontram-se
também definidos os critérios de inclusdo dos elementos do grupo, bem como as actividades a

desenvolver e sua respectiva avaliagéo.

2.1 - Objectivos Gerais

__Reconhecer a importancia da promogao da saude mental/prevencao da doenga;

_ Motivar para a avaliagdo do estado mental.

2.2 - Objectivos Especificos

_ Distinguir Saude Mental de Doenga Mental;

_ Contextualizar a Enfermagem de Saude Mental em Cuidados de Saude Primarios;
__Reconhecer os principais itens de avaliagdo do exame nuclear do estado mental.
3 - METODOLOGIA

_ Método Expositivo, conjugado com Método Interrogativo;

_ Método Activo (discussao).



4 - RECURSOS

_ R. Materiais: sala de coordenagéo da equipa de enfermagem da USF, material informatico

(computador), cadeiras;

_ R. Humanos: enfermeiros.

5 - PLANEAMENTO DA SESSAO

Plano da sessé&o Metodologia Avaliacéo Tempo

(minutos)

_ Apresentagdo dos | _ Método Expositivo Diagnéstica: 5 Minutos

objetivos e da - Observacéao

duracao da sessao

_ Exposicao do tema | _ Método Expositivo Formativa: 20 Minutos

da apresentagao, | conjugado com _ Observacao

fomentando a | Método Interrogativo | _ Questdes aos participantes

participagao dos | _ Método Activo _ Discussao

enfermeiros (discusséao)

_ Sintese da sesséo, | _ Método Expositivo Formativa: 5 Minutos

permitindo que os
enfermeiros

verbalizem 0s
conhecimentos
alcangados bem
como a sua avaliagéo

global.

_ Sintese Conclusiva

_ Questdes aos participantes

_ Discussao

Somativa

6 - AVALIAGAO DA SESSAO




__Avaliar, de forma informal e através de questdes, os conhecimentos adquiridos no que
respeita a diferenca entre saide mental e doenga mental, bem como na avaliagdo do estado

mental.



: === : Mestrado em Enfermagem
CATOLTCA IS TITU T DE . S L.
FobrooUrEa ICIENCLAS DA SAUDE De Saude Mental e Psiquiatrica Relatdrio

ANEXO XV

Diapositivos apresentados na Sessao de Formacgao



UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA — INSTITUTO DE CIENCIAS DE SAUDE

MESTRADO DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA

D

¢

Avaliacao do Estado Mental

F tima Quaresma - M dulo lll
Esp. Enf. SMP, UCP 2012



Avaliacdo do Estado Mental (cont.)

OBJECTIVOS:

- Distinguir Saude Mental de Doenca Mental;

- Contextualizar a Enfermagem de Saude Mental em Cuidados
de Saude Primarios

- Reconhecer os principais itens de avaliacdo do exame nuclear
do estado mental.

F tima Quaresma- M dulolll Esp. Enf.
SMP, UCP 2012
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SAUDE MENTAL

Segundo a OMS, saude da como

“o 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, Geneva 2001

F tima Quaresma- M dulolll Esp. Enf.
SMP, UCP 2012
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DOEN(;A MENTAL -

‘-.'-'

—OMS=Geneva 2001

F tima Quaresma- M dulo lll Esp. Enf.
SMP, UCP 2012
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Estratégia da OMS

“(...) & necessaria uma abordagem holistica que abranja ndo sé a
prestacdo de tratamento e cuidados as pessoas mas também
accgoes dirigidas a populagdo em geral, a fim de promover a saude
mental, prevenir a doenca mental e dar respostas aos problemas
relacionados com a estigmaltizagao e os direitos humanos.”

-
rF 9

} OMS, Geneva 2001



Avaliacdo do Estado Mental (cont.)

Artigo 2.°
“Protecgdo e promogdo da saude mental

1 — A proteccdo da saude mental efectiva-se através de medidas que contfribuam para ASS€gurdar ou
restabelecer o equilibrio psiquico dos individuos, paa favorecer o
desenvolvimento das capacidades envolvidas na construgcdo da

personalidade e p romover a sua integracdo critica no meio social

em que vive.

2 — As medidas referidas mero anterior incluem accgdes d ao priméria,

secundaria e tercidria d ve contribuam

para a promgg:&o

DIARIO DA REPUBLICA — | SERIE-A N.° 169 — 24-7-1998

F tima Quaresma- M dulolll Esp. Enf.
SMP, UCP 2012
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Artigo 3.°

Principios gerais de politica de saude mental

1 — Sem prejuizo do disposto na Lei de Bases da Saude, devem observar-se os seguintes principios gerais:

a) A prestacdo de cuidados de saude mental é promovida prioritariamente

a nivel da comvunidade, por forma a evitar o afastamento dos doentes do seu meio habitual
e a facilitar a sua reabilitacdo e insercdo social;

estados NO Meio menos restritivo possivel;

b) Os cuidados de saude men

c) O fratamento de doe
gerais;

em regime de internamento ocorre, tende ente, em hospitais

d) No caso de doentes que fundam
cuidados é assegurada, de pref
e reinsercdo profissional, i i
doentes. -

cial, a prestacdo de
e dia e unidades de freino
au especifico de autonomia dos

DIARIO DA REPUBLICA — | SERIE-A N.° 169 — 24-7-1998

F tima Quaresma- M dulo lll Esp. Enf.
SMP, UCP 2012
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Artigo 4.°

Objectivos das unidades e equipas

Constituem objectivos das unidades e equipas de cuidados continuados integrados de saude mental:

o A reabilitag:&o e autonomia das pessoas com incapacidade psicossocial;

») Amanuten¢ao ou refor¢o das competéncias e capacidades das pessoas com

incapacidade psicossocia ista ao desenvolvimento do seu processo de recuperacdo;

c) A infegr ag&o fam ocial das pessoas com incapacidade psicossocial;

d) A promogado de vida na comunidade tao indep nto possivel

das pessoas com incapacidade vidtricos, instituicoes
psiquidtricas do sector social e hospitais;

Didrio da Republica, 1.9 série — N.° 19 — 28 de Janeiro de 2010

F tima Quaresma- M dulo lll Esp. Enf.
SMP, UCP 2012



Avaliacdo do Estado Mental (cont.)

e) Apromoc¢ado e o reforco das capacidades das familias e outros cuidadores

das pessoas com incapacidade psicossocial, habilitando -as a lidar com as situacdes dai decorrentes,

faciitondo e incentivando o acompanhamento familiar e promovendo a sua

participagcdo e envolvimento na prestagdo de cuidados.

Didrio da Republica, 1.9 série — N.° 19 — 28 de Janeiro de 2010

F tima Quaresma- M dulo lll Esp. Enf.
SMP, UCP 2012
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F tima Quaresma- M dulolll Esp. Enf.
SMP, UCP 2012



Avaliacdo do Estado Mental (cont.)

ENFERMAGEM - USF S. Joao Talha

W

-

- Saude Mulher ( Saude Mo’remd, ploneomen’ro Familiar
- Saude Infantil

- Vacinagao

- Consulta de Diabetolo
- Consulta de Hipertensao
3

- Sala de Tratamentos

- Visitagcao Domiciliaria

F tima Quaresma- M dulolll Esp. Enf.
SMP, UCP 2012
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Exame Nuclear do Estado Mental

1 - Consciéncia .i
Estado de Vigilia, Orientacdo

2 - Apresentagao
Aparéncia, Auto-cuidado/higiene, Auto-cuidado/alimentacdo

3 - Comportamento
M’rengdo, Fdcies, Olhar

Curso
Velocidade, Volume, Forma, Fluénci

F tima Quaresma- M dulolll Esp. Enf.
SMP, UCP 2012



Avaliacdo do Estado Mental (cont.)

5 - Pensamento
Curso, Forma, Conteudo

é — Percepcg¢ado '1

Erros Sensoriais, Alucinacoes

7 - Humor

, Recente, Remota

F tima Quaresma- M dulolll Esp. Enf.
SMP, UCP 2012



Avaliacdo do Estado Mental (cont.)

10 - Mobilidade

11 - Sono

—
—

F tima Quaresma- M dulolll Esp. Enf.
SMP, UCP 2012
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Avaliacdo do Estado Mental (cont.)

Sintese Conclusiva:

- Todos os-individuos com doenca-mental devem permanecer num meio o

menos restritivo'possivel, de preferéncia, inseridos na sua comunidade;
- Actualmente existem Leis que favorecem a promog¢ao da saude mental;

- Os enfermeiros dos cuidados de saude primdrios devem estar-despertos para

a promocdo.de sadde mental e detecgdo precoce da do_e'hgi:.



Avaliacdo do Estado Mental (cont.)
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0 - INTRODUGAO

De acordo com as actividades definidas para os enfermeiros especialistas de salide mental e
psiquiatrica pela Ordem dos Enfermeiros, pretende-se que os mesmos adquiram competéncias
em coordenacao, desenvolvimento e implementagcao de programas de psicoeducagéo, entre

outras.

No entanto, a minha realidade profissional ndo facilita esta ambicao, pois a Unidade de Saude
Familiar (USF) onde me encontro funciona com o modelo de enfermeiro de familia — o
enfermeiro é responsavel pela prestacao de todos os tipos de cuidados aos utentes inscritos na
sua lista. Este método de trabalho diverge do qual pude assistir noutros locais — técnico de
referéncia, uma vez que um nao implica necessariamente o outro: posso ser a enfermeira de

familia e ndo ser a técnica de referéncia ou vice-versa.

Para todos n6s que vivemos num Estado de Direito, temos direito a liberdade e a seguranga,
de acordo com o artigo 27°, n°1, reconhecido na CRP. Este artigo inclui todos os cidadaos saos
ou doentes, nomeadamente os doentes do foro psiquiatrico; todos tém direito a

autodeterminagéo e a liberdade, bem como a protecgao assistencial.

Em concordancia, na Lei de Bases da Saude (Lei n° 48/90 de 24 de Agosto), na Base | n° 1
esta descrito que “A protecgdo da saude constitui um direito dos individuos e da comunidade
que se efectiva pela responsabilidade conjunta dos cidaddos, da sociedade e do Estado, em

liberdade de procura e de prestagdo de cuidados, nos termos da Constituicdo e da lei’.

No entanto, os individuos com doenga mental tém na lei direitos que lhe sdo concedidos pela
Lei de Saude Mental - LSM (Lei n° 36/98, de 24 de Julho). Segundo esta Lei, artigo 2° n° 1,

estabelece que

“A protecgdo da saude mental efectiva-se através de medidas que contribuam
para assegurar ou restabelecer o equilibrio psiquico dos individuos, para favorecer
o desenvolvimento das capacidades envolvidas na construgdo da personalidade e

para promover a sua integragao critica no meio social onde vive”.

No Plano Nacional de Saude Mental (2007-2016) encontram-se nomeados principios para a
prestacdo de cuidados de pessoas com doenga mental, centrados na comunidade com vista a
sua integragéo. Isto vai de encontro ao descrito no Decreto-Lei n® 35/99 de 5 de Fevereiro,

artigo 2° n°® 6, que refere que a prestacao de cuidados de saude mental deve centrar-se nas
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necessidades especificas dos individuos e ser prioritariamente promovida a nivel da

comunidade, ndo estando deste modo a sua liberdade restringida.

Considerando o relatério sobre a Saude Mental no Mundo (OMS, 2001),”(...) a saude mental é
essencial para o bem estar geral das pessoas, das sociedades e dos paises (...)",
subentendendo-se como um bem estar ndo so fisico, mas também psico-socio-cultural e

espiritual.

Desta forma surge o presente projecto de intervengcdo que pretende dar resposta a uma
necessidade por mim identificada — inexisténcia de programas ou actividades que visem o
atendimento ao individuo/familia com doenca mental, inserido no seu meio, e tem como

objectivo a implementacéo da consulta de enfermagem.

No que se refere a estrutura deste trabalho, apds esta breve introdugdo, é realizada a
fundamentacgao tedrica, na qual € abordada a importancia da implementagéo deste projecto na
comunidade, seguida pela descricdo dos motivos da intervencdo que sustentam a escolha
deste projecto. Por fim, é delineado o projecto de intervengéo, onde séo definidos os objectivos

a atingir, os critérios de inclusdo e a planeamento das sessdes a desenvolver.

A metodologia utilizada na elaboracdo deste trabalho foi descritiva, baseando-me nos
conhecimentos adquiridos no contexto tedrico e pesquisa bibliografica da literatura considerada
pertinente de modo a fundamentar e contextualizar o presente projecto e a clarificar os

conceitos basilares abordados.
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1 — FUNDAMENTAGAO TEORICA

De acordo com o REPE, o enfermeiro deve

“(...) prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo
do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que
mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima

capacidade funcional (...)" .
Segundo a WHO (2002),

“(...) a saude mental — negligenciada durante demasiado tempo — é essencial para
o bem-estar geral das pessoas, das sociedades, dos paises, e deve ser
universalmente encarada sob uma nova luz. (...) Rara é a familia poupada de um
encontro com perturbagbes mentais. Uma em cada quatro pessoas sera afectada

por uma perturbagdo mental em dada fase da vida.”

De acordo com o descrito, surge a necessidade de situar uma das estratégias da OMS (2001),

que manifesta que,

“(...) é necessaria uma abordagem holistica que abranja ndo s6 a prestagao de
tratamento e cuidados as pessoas mas também acgoes dirigidas a populagdo em
geral, a fim de promover a saude mental, prevenir a doenga mental e dar
respostas aos problemas relacionados com a estigmatizacdo e os direitos
humanos.”

Ao reflectir sobre a minha experiéncia profissional ao nivel comunitario, tendo conhecimento
das alteragdes previstas para a reinser¢gao dos doentes psiquiatricos na comunidade e de que
ndo existe consulta de enfermagem de saude mental no ACES onde exergo fungdes,

considerei que seria uma excelente opgao elaborar um projecto nesta area.

Recentemente surgiu a Lei n® 19/10, de 28 de Janeiro, que prevé a criacdo de diferentes
respostas de cuidados continuados integrados de saude mental e que estejam de acordo com

os diferentes niveis de autonomia dos individuos com doenga mental.

Desta forma, e em consonancia com o definido pelo Plano Nacional de saude Mental
2007/2016,
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“(...) sdo agora concretizadas medidas para a organizacdo e coordenacdo de
unidades e equipas multidisciplinares com vista a prestagédo de apoio psicossocial
e de cuidados médicos, ao reforco das competéncias, a reabilitagdo, a
recuperagao e integragdo social das pessoas com incapacidade psicossocial, bem
como a promogéo e reforco das capacidades das familias que lidam com estas

situagbes.”

Todas as alteragdes que ocorreram nos Ultimos tempos vieram confirmar a importancia da
promogcdo da saude mental e reabilitacdo dos doentes mentais. A modificagdo juridica
demonstra que o percurso a percorrer nao passa pela descriminagdo nem pelo internamento.
Considero que s6 através do envolvimento da comunidade no tratamento e reabilitagdo dos
doentes mentais, sera possivel diminuir o estigma social que ainda hoje se faz sentir perante
0s mesmos e respectivas familias, de forma a conquistar uma maior qualidade de vida e obter

ganhos em saude.

Seguindo os principios de organizagao dos servigos de saude mental (OMS, 2001), encaro de
extrema importancia o exercicio do enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatrica, e

que este deva respeitar as seguintes premissas relativas ao cuidado prestado:
“ Ser acessiveis a todas as pessoas com problemas de saude mental;

- Assumir a responsabilidade por um sector geo-demografico especifico, com uma
dimenséo tal que seja possivel assegurar os cuidados essenciais sem que as

pessoas se tenham que afastar significativamente do seu local de residéncia;

- Integrar um conjunto diversificado de unidades e programas, incluindo o
internamento em hospital geral, de modo a assegurar uma resposta efectiva as

diferentes necessidades de cuidados das populagées;
- Ter uma coordenagao comum;

- Envolver a participagdo de utentes, familiares e diferentes entidades da

comunidade;
- Prestar contas da forma como cumprem os seus objectivos;
- Estar estreitamente articulados com os cuidados primarios de saude;

- Colaborar com o sector social e organizagbes ndo governamentais na

reabilitagdo e prestagao de cuidados continuados a doentes mentais graves.”
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Seguindo os objectivos tragados no Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016 (2008),

pretendo orientar a consulta de enfermagem de forma a responder aos seguintes principios:
“ Assegurar o acesso equitativo;
- Promover e proteger os direitos humanos das pessoas com problemas de saude mental;

- Reduzir o impacto das perturbagbes mentais e contribuir para a promog¢ao da satde mental

das populagées;
- Promover a descentralizagdo dos servigos;

- Promover a integragdo dos cuidados de satude mental no sistema geral de saude.”
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2 - DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

Seguidamente, considerei fundamental proceder a um levantamento diagnéstico da populagao

abrangida pela USF, bem como caracterizar a mesma, de uma forma sumaria.

CARACTERIZAGAO DA USF

A USF faz parte do ACES VI — Loures, pertencente a Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), o qual integra também mais dezasseis Unidades Funcionais

de Saude, outras cinco USF e a equipa de Cuidados na Comunidade.

A equipa funciona num edificio em Sao Jodo da Talha, partihado com duas equipas. No
entanto, dispde de cerca de 25 gabinetes dispostos por dois andares, tendo ainda um espaco
(segundo andar) que permite a realizagéo de reunides de equipa, bem como 4 salas de espera.
Na equipa sdo atendidos todos os doentes, independentemente da idade, da area das
freguesias de Sdo Jodo da Talha e Bobadela e que estejam inscritos na USF. Relativamente a
constituicdo da equipa, esta é formada por nove enfermeiros, nove médicos de Medicina Geral
e Familiar e sete administrativas. No entanto, no ACES existem ainda quatro assistentes
sociais, cinco psicoélogas, trés fisioterapeutas, com os quais podemos articular em caso de
necessidade. E de salientar a importancia da existéncia de uma reunido de equipa todas as
quintas-feiras, onde se realizam sessoes clinicas, discutem casos de doentes de acordo com a
perspectiva médica e de enfermagem, e definem estratégias de forma a melhorar o

atendimento ao utente/familia.

CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO

Em 2001, a freguesia de Sdo Jodo da Talha tinha cerca de 17.959 habitantes. A estrutura
etaria da freguesia, nesse momento era jovem (indice de envelhecimento de 12,21 residentes
com idade igual ou superior a 65 anos, por 100 residentes com idade inferior a 15 anos), em

que os reformados representavam 3,6% da populagéo.

Actualmente, segundo a estatistica informatica da USF, estao inscritos nesta unidade cerca de
16.795 utentes (a data de 05 de Dezembro de 2011), dos quais, 19% tém idade igual ou inferior

a 17 anos e 23% idade igual ou superior a 65 anos.
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Grafico 1 — Distribuicao Populacional da USF por faixas etarias

Verifica-se que a maioria da populagao inscrita na USF de S. Jodo da Talha é constituida por
adultos (58%), embora se tenha vindo a aperceber do aumento do niumero de utentes com

idade igual ou superior a 65 anos — 23%, comparando com 16% em 2008.

De acordo com as orientagbes da Direcgdo Geral de Saude, torna-se necessario programar
actividades especificas, tanto na implementagdo de programas de promogédo da saude e
prevencdo de comportamentos de risco em saude fisica e mental, como na area de
acompanhamento a utentes com dependéncia e aplicagdo de medidas de promocgédo da

autonomia, do auto-cuidado e combate ao isolamento social.

Assim, e de acordo com as duas areas nas quais pretendo actuar, planeei as seguintes

actividades:

PROMOCAO DA SAUDE

= Desmistificagdo dos conceitos Salude Mental e Psiquiatrica;
=  Promogao de estilos de vida saudaveis;
=  Abordagem da Pessoa aos niveis bio-psico-socio-cultural e espiritual.

PREVENCAO E TRATAMENTO DA DOENCA

= Diagnéstico e intervencao precoce;
= Psicoeducagao a Pessoa;
= Adesao ao regime terapéutico;

= Intervengdo em crise (atendendo a todo a tratamento excepto medicamentoso, uma

vez que os Cuidados de Saude Primarios ndo dispdem de medicagcao SOS);
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=  Diagnéstico e intervencao - psicoeducacéo, no cuidador informal.
= Encaminhamento/articulagdo redes de suporte social formal/informal;

= Promover a saude mental e, consequentemente, a qualidade de vida.

Considerando que a area da saude mental e psiquiatrica é vastissima, torna-se indispensavel
definir quem é a minha populacdo, quais as suas necessidades e respectivas intervencoes a

desenvolver.

Para tal, realizei uma pesquisa dindmica informatica, de forma a proceder a um diagnéstico de
situacdo. Em Dezembro de 2011, a USF abarcava uma populagdo de 16.795 utentes, com os

seguintes diagndsticos da area da Saude Mental e Psiquiatria:

- Psicoses Né&o Especificadas: 9 utentes (3 do sexo feminino e 6 do sexo masculino) com

idades compreendidas entre os 28 e os 89 anos, em que todos sdo seguidos na consulta
externa do HJM;

- Psicoses Orgéanicas Ndo Especificadas: 20 utentes (12 do sexo feminino e 8 do sexo

masculino) com idades compreendidas entre os 23 e os 84 anos, em que 12 sdo seguidos na

consulta externa do HJM e desconhece-se o local de seguimento dos restantes 8 utentes;

- Perturbacdes Depressivas: 717 utentes (591 do sexo feminino e 126 do sexo masculino) com

idades compreendidas entre os 20 e os 90 anos, em que 203 sdo seguidos na USF pelo

meédico assistente e desconhece-se onde sdo acompanhados os restantes;

- Esquizofrenia: 20 utentes (5 do sexo feminino e 15 do sexo masculino) com idades
compreendidas entre os 17 e os 69 anos, em que 15 sdo seguidos na consulta externa do

HJM, 2 no Hospital de Santa Maria, 1 no Hospital de Sdo José e 2 em consultérios privados.

Limitando a andlise a dois diagndsticos (selecgdo de acordo com o mais frequente e com o
pretendido), a DGS diz-nos que as perturbagdes depressivas afectam cerca de 20% da
populagao portuguesa e que a esquizofrenia afecta entre 0,6 e 1%, pelo que verificamos o

seguinte:
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Grafico 2 - Distribuigdo do numero de utentes consoante o previsto pela DGS e numero de utentes
diagnosticados na USF

Em analise, e considerando a populagéao total, os valores encontrados mostram-nos que:

- para as Perturbacdes depressivas e segundo a DGS, o numero total seriam 3.359 utentes,

estando diagnosticados cerca de 717;

- para a Esquizofrenia, segundo a DGS o numero total seriam 168 utentes e estédo

diagnosticados cerca de 20.
Em suma, existe uma grande percentagem de utentes sub-diagnosticados.

Deste modo, optei por limitar o atendimento a doentes com esquizofrenia, que estejam inscritos
na USF (atendendo a limitagcdo temporal de oito semanas). Ao reflectir sobre a realidade,
compreendi que nao conhego todos eles, pelo que contactei a equipa da consulta externa do
hospital Julio de Matos - HJM (hospital de referéncia da populagéo abrangente pela USF) e
aguardo a marcagao de uma reunido, de forma a saber quem séo os doentes por eles seguidos
e, posteriormente, ficar a conhecé-los (através da visita domiciliaria, uma vez que ira permitir o
conhecimento, mas também perceber o meio que o rodeia). Saliento que n&o pretendo
substituir os cuidados prestados pela equipa, mas sim, trabalhar em colaboragdo com a

mesma.
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3 - PLANEAMENTO DA CONSULTA

3.1 — Objectivo Geral da Consulta
=% Prestar cuidados no ambito da Saude Mental e Psiquiatria aos utentes inscritos na

USF, com idade superior a 18 anos.

3.2 — Objectivos Especificos da Consulta
=%+ Identificagdo dos problemas de enfermagem;

=%+ Intervencao para solugdo dos problemas detectados;
=% Avaliagdo da intervencao;
4+

Promocao de estilos de vida saudaveis.

3.3 — Populagao Alvo
%+ Utentes inscritos na USF S. Jodo da Talha — ACES VI — Loures, com o diagndstico

clinico de esquizofrenia, e respectivas familias.

Numa fase posterior estender a consulta a todos os utentes com doenga mental, quer sejam
referenciados por profissionais de saude, familias ou por iniciativa prépria, e iniciar programas

de promocéao da saude/prevencgéo da doenca.

3.4 — Organizagao da Consulta
- Consulta individual e/ou familiar, na USF;

- Preenchimento de documentos da consulta (avaliagéo inicial de enfermagem; notas de

evolugado de enfermagem).

Os registos de enfermagem serdo efectuados em suporte de papel (folha prépria, elaborada
por mim — Anexo I), segundo a linguagem da Classificagdo Internacional da Pratica de

Enfermagem (CIPE) e neles deve constar o resumo da entrevista e o plano de intervencao.
- Definicao do plano das consultas de enfermagem:

As consultas devem ser programadas em fung¢éo da disponibilidade do utente, da evolugéo do

seu estado clinico e respeitando o horario pré-estabelecido.
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3.5 — Actividades da Consulta
- Entrevista inicial (sera realizada durante a primeira consulta para colheita de dados, embora

esta possa ocorrer ao longo das consultas de forma a néo se tornar demasiado vasta);

- Avaliacao inicial de enfermagem;

- Identificagdo Focos de Atencao e Diagndsticos de Enfermagem;

- Elaboragéao do plano de cuidados, onde podem ser realizadas as seguintes intervengoes:

Aconselhamento;

Treino de aptiddes sociais;
Técnicas de relaxamento;
Gestdo de sintomas;
Suporte emocional;

Apoio familiar;

Executar ensinos especificos;

DN N N N N Y NN

Estratégias de resolugdo de problemas.
- Revisao de diagnoésticos de enfermagem e do plano de cuidados;
- Registos;

- Marcagéo da nova consulta de enfermagem.

3.6 — Recursos
- Uma Enfermeira;

- Gabinete de Consulta (abrange todo o material administrativo - secretaria, computador,

armario fechado para guardar os processos, mobiliario) —
- Material de consumo clinico.

Atendendo aos requisitos necessarios para a realizagdo da consulta de enfermagem (ambiente
tranquilo) foi seleccionada, com a enfermeira orientadora, uma sala que ndo pertence
exclusivamente a USF. Foi necessario pedir autorizacdo por escrito a Directora Clinica do

ACES (Anexo |), que concedeu a utilizagao da mesma (Anexo ).
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Saliento que toda a equipa multidisciplinar sera fundamental para o decorrer da consulta,
nomeadamente, equipa de enfermagem, médica e administrativa. Serdo parceiros
fundamentais na promogdo da saude e deteccdo precoce dos sinais de alerta -

encaminhamento.

3.7 — Tempo e Duragao
Inicialmente, um dia por semana no periodo da tarde (32 feira, pelas 13 horas)

=+ Duragdo média da consulta - 50 minutos
=+ Duragdo média para registos — 10 minutos

% 1a2consultas/dia

3.8 — Resultados
- Caracterizagao da populagao;

- Monitorizagdo das consultas;
- Monitorizagao das actividades;
- Indicadores de desempenho.

A avaliagdo da Consulta de Enfermagem efectua-se através da analise do registo estatistico do
numero de atendimentos e da avaliagdo sistematizada do plano de cuidados instituido (a
primeira avaliagdo decorrera ao fim do ano, juntamente com o relatério das actividades da
USF).

Posteriormente, sera necessario efectivar com um requerimento dirigido a Sr.2 Enfermeira-
chefe e Vogal do Conselho Clinico, bem como a Directora Clinica do ACES VI - Loures,
solicitando a implementagédo da consulta e autorizagéo para utilizar o documento de avaliagao
inicial de enfermagem. Fico a aguardar o agendamento de uma reunido com os referidos

elementos do Conselho Clinico, mas tal nao foi possivel antes do término do estégio.



UCP - Mestrado de Enfermagem em Sa de Mental e Psiqui trica
Consulta de Enfermagem de Sa de Mental e Psiqui trica

F tima Quaresma

4 - CONCLUSAO

A pesquisa bibliografica efectuada permitiu compreender que a necessidade de elaboragéo e
implementacdo de programas de promoc¢do de saude mental e prevengao/tratamento da

doencga mental € uma tematica bastante actual.

A implementacdo de programas comunitarios que visem os referidos objectivos é um
importante recurso para dar resposta a grande lacuna que existe em Portugal. Permitem
assistir e motivar a pessoa com doenga mental, inserida no seu contexto socioeconémico e
familiar, constituindo uma excelente forma de dar assisténcia adequada e diferenciada. Por
isso, € importante que os enfermeiros estejam despertos para esta problematica e que a

considerem no planeamento e abordagem das suas intervengdes.

Considerando que a promogédo da saude mental e prevengdo da doenga S&0 processos
dindmicos e interactivos, s6 é possivel agir através de uma abordagem biopsicossociocultural
ao individuo por parte de todos os elementos da equipa multidisciplinar. Esta actuagao
promove o envolvimento e participagado activa do doente e familia no projecto terapéutico que a
longo prazo conduzira a ganhos em saude significativos, ndo s6 para o doente, mas também

para a familia, comunidade e com forte impacto na economia do pais.
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ANEXOS



