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Resumo

Este relatério teve como objectivo a analise reflexiva das competéncias
desenvolvidas e adquiridas na unidade curricular de estagio, inserido no 4° Curso de
Pos-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria,
servindo de documento de avaliacdo para a obtencdo do titulo de mestre na area
referida.

A psicoeducacgdo, no contexto da esquizofrenia, € uma técnica que visa
melhorar a compreensdo da doenca pelas pessoas doentes e suas familias,
melhorando o seu comportamento e atitude face a mesma. Pretende-se que as
pessoas adquiram um papel mais activo no tratamento da sua doenca, recebendo
informacdo sobre os véarios aspectos da mesma. Quando mais informada,
capacitada e apoiada a pessoa estiver para 0s aspectos intrinsecos da sua doenca,
mais facilmente podera ser o autor da sua propria vida, reconhecendo sinais e
sintomas precoces de alerta que a conduzam a uma situacdo de recaida e de
descompensacao grave. Situacdo esta que acarreta consequéncias ao nivel da
degradacédo, qualidade de vida e reabilitacdo da pessoa, bem como um acréscimo
do consumo de recursos hospitalares.

Tendo por base as necessidades encontradas no servico de salde mental e
psiquiatria do espaco comunitario foi construido um programa de sessfes de
psicoeducacdo numa estrutura de apoio a pessoa com perturbacdo esquizofrénica.

A amostra foi constituida por 5 clientes masculinos de etnia branca. Um dos
clientes é divorciado e todos vivem em familia. Todos os clientes apresentam
diagnéstico de esquizofrenia com tempo total de evolugdo de doenca superior a 10
anos.

Foi feita a avaliacao dos resultados comparando o0 momento inicial com o final
de cada pessoa. Destaca-se um aumento do nivel de conhecimentos no
Questionario de Avaliacdo de Conhecimentos bem como uma deslocacao positiva
ao nivel de alguns Indicadores de Avaliacdo (adaptado de Johnson et al 2005).

Palavras-chave: psicoeducacao, prevencao da recaida, pessoa com esquizofrenia.
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Abstract

The purpose of this report is to analyse and to reflect about my journey on
developing skills acquired during the clinical practice in mental health and
psychiatrics specialization course, serving as a document that will be object of
evaluation for the attainment of the Master’'s Degree in the referred area.

Psychoeducation, in the context of schizophrenia, is a technique that aims to
improve understanding of the disease for patients and their families, improving their
behavior and attitude towards it. The aim is for people to acquire a more active role in
managing their illness and getting information about various aspects of it. When more
informed, empowered and supported one is for the intrinsic aspects of their disease,
the more easily they can take charge of their own life, recognizing early signs and
warning symptoms that can lead to a relapse. This situation has consequences in
terms of degradation, quality of life and rehabilitation of the person as well as an
increase in the consumption of hospital resources.

Based on the needs found in a psychiatric and mental health community
service was built a program of psychoeducation sessions in a supportive structure for
people with schizophrenic disorder. The sample was comprised of 5 male clients, all
white. One client is divorced and all five live with their family. All clients have been
diagnosed with schizophrenia and have more than 10 years of disease.

The evaluation of the results was made by comparing the initial time with the
last of each person. Results show that there was an increase of the level of
knowledge in the assessment of the Questionnaire of Knowledge as well as a
positive displacement in some indicators of evaluation (adapted from Johnson et al
2005).

Keywords: psychoeducation, prevention of the relapse, person with schizophrenia.
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INTRODUCAO

A elaboracéo deste relatério de estagio, no ambito do 4° Curso de Mestrado
em Enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatria, tem como objectivo partilhar, analisar e reflectir sobre o meu percurso na
aquisicdo de competéncias especializadas nesta area. A atribuicdo do titulo de
Enfermeiro Especialista “certifica um profissional com conhecimento aprofundado
num dominio especifico de Enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude, que demonstra niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de deciséo, traduzidos num conjunto de competéncias
clinicas especializadas relativas a um campo de intervengdo” (REPE, 2007).

Durante a nossa vida sentimos a necessidade de estabelecer metas com vista
a estruturar e a organizar melhor o futuro. O projecto profissional constitui-se como
‘o planeamento de um conjunto de actividades a dar resposta as nossas
necessidades individuais” (Lopes et al 1999, p.27). Este compreende “o0 conjunto de
pardmetros que, momentaneamente, agem sobre o autor em vias de decidir o seu
projecto: os constrangimentos e recursos do ambiente, as disfungcées e problemas
observados, o autor, a sua histéria, os seus desejos, as suas aspiracoes, as suas
inclinagbes” (Boutinet 1996, p.3).

Neste estagio propus-me a desenvolver competéncias especializadas no
ambito psicoeducacional, a pessoa com perturbacdo esquizofrénica “mobilizando o
contexto e dinamica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter,
melhorar e recuperar a saude” (O.E. Caderno Tematico 2009, p. 26). Ao desenvolver
competéncias psicoeducativas pretendo sensibilizar e capacitar as pessoas doentes
com recursos que lhes permitam evitar a recaida e por consequéncia a re-
hospitalizagéo e a melhorarem a sua qualidade de vida.

Este percurso foi efectuado em contexto hospitalar (servico de agudos de um
centro hospitalar) e em contexto comunitario (espaco terapéutico) da regido de
Lisboa. Prestaram-se cuidados a pessoas com perturbacdo esquizofrénica com
idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos de ambos o0s sexos. Iniciei 0 meu
percurso em contexto hospitalar, contactando com a realidade existente e
posteriormente apos o levantamento das necessidades psicoeducativas, efectuei um
programa de sessdes psicoeducativas, em que foram realizadas 8 sessdes, numa

1
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analise dos Indicadores de Avaliacdo (adaptados de Johnson et al. 2005), os 5
clientes apresentaram uma deslocacdo positiva, distribuindo-se pelos Vvarios
indicadores (Capacidade Cognitiva (0900); Conhecimento: Medicagcédo (1808);
Conhecimento: Processo da doenca (1803) e Conhecimento: Recursos de saude
(1806)). Apresentaram um aumento do nivel de conhecimentos no Questionario de
Avaliacdo de Conhecimentos bem como um aumento do nivel de satisfagdo em

termos do Indicador “Satisfacdo” na Avaliagédo da Intervengéao Grupal.
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1. DELIMITACAO DA PROBLEMATICA
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Apesar do conhecimento sobre as perturbacdes mentais e comportamentais
ter crescido ao longo dos anos, existem ainda “muitas variaveis desconhecidas que
contribuem para o desenvolvimento das perturbacfes mentais, a sua progresséao e o
tratamento eficaz (...)” (OMS 2001, p. 178). Os dados epidemiologicos sao
essenciais “para a determinacdo das prioridades no ambito da saude e da saude
mental, bem como para projectar e avaliar intervengbes de saude publica” (OMS
2001, p. 178). A magnitude do impacto das doencas psiquiatricas sé se tornou mais
evidente quando “se reconheceu a enorme dimenséo da incapacidade originada por
estas doencgas” (Proposta do Plano de Accdo para a Reestruturacdo e
Desenvolvimento dos Servicos de Saude Mental em Portugal 2007-2016, 2007 p.
22). A nivel mundial, mais de 12% da carga resultante de doencas em geral deve-se
as perturbacgdes psiquiatricas, crescendo este numero para 24% na Europa. Em todo
o mundo, as perturbacdes mentais sdo responsaveis por uma média de 31% dos
anos vividos com incapacidade, valor que chega a indices de cerca de 40% na
Europa (OMS, 2001). Enquanto 1% da populagdo tem esquizofrenia, 30%
experiencia um conjunto de sintomas psicoticos até a idade dos 18 anos (McGrath et
al 2008 mencionado por Valencia, Juarez & Ortega 2012, p.1). Relativamente a
morbilidade ao nivel dos cuidados de saude primarios, estudos efectuados na regiao
centro do nosso pais revelaram valores muito elevados de casos (40%) em
individuos sem qualquer diagnostico psiquiatrico prévio, particularmente no sexo
feminino (SimbBes 1997 mencionado na Proposta de Plano de Accdo para a
Reestruturacdo e Desenvolvimento dos Servicos de Saude Mental em Portugal
2007-2016, 2007, p.28).

Relativamente a prevaléncia tratada, os dados mais relevantes foram obtidos
a partir do censo de 2001 realizado pela Direcgdo Geral de Saude, ao nivel dos
servicos de psiquiatria, envolvendo as areas de ambulatorio, internamento e
urgéncia: ambulatério — perturbacbes depressivas (21,5%), perturbacdes neurdticas
(12,4%), esquizofrenia (12,4%), reaccdes de ajustamento (10,5%); unidades de
internamento — esquizofrenia (36,2%), oligofrenia (28,1%), perturbacdes associadas

ao alcool (7,0%), perturbacdes afectivas sem depressdo (5,4%), sindromes
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deménciais (5,3%) e perturbacdes depressivas (4,9%); servicos de urgéncia —

perturbacdes associadas ao alcool (21,3%), perturbacdes depressivas (20,2%),
perturbacdes neurdticas (12,2%), reaccdes de ajustamento (9,2%) (Bento 2003
mencionado na  Proposta de Plano de Accdo para a Reestruturacdo e
Desenvolvimento dos Servicos de Saude Mental em Portugal 2007-2016, 2007,
p.29).

Os programas ligados a reabilitacdo da pessoa com doenca mental devem
trabalhar em parceria com a familia e com as estruturas da comunidade de forma a
manter ou potenciar as capacidades destas pessoas e a constituirem-se como redes
de suporte na reabilitacdo das pessoas com doenca mental grave.

O interesse em trabalhar a tematica psicoeducativa do cuidar a pessoa com
perturbacdo esquizofrénica, numa perspectiva reabilitativa e preventiva, deve-se a
importancia que o tema tem no contexto social e clinico e a necessidade de
desenvolver competéncias em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria. Ao

reflectir sobre estes aspectos, colocou-se a seguinte questao:

Que intervencdes e estratégias psicoterapéuticas e psicopedagogicas utilizar no
cuidar a pessoa com perturbacéo esquizofrénica tendo em vista 0 seu processo

reabilitativo?
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Na filosofia de prestacdo de cuidados integrei uma abordagem eclética,
mobilizando os conceitos e os valores que melhor se adequassem a compreensao da
pessoa e da situacao clinica, bem como dos seus recursos internos e externos. No
entanto na praxis da ESMP a Teoria das Relacdes Interpessoais de Peplau (1992)

fez-me mais sentido.

2.1. A Enfermagem e a Promoc¢é&o da Saude Mental na Pratica de Cuidados

Peplau (1992, p. 5), descreveu a enfermagem como sendo “uma relagéao
humana entre uma pessoa que esta doente, ou necessitada de servicos de saude, e
uma enfermeira com uma formacdo especializada para reconhecer e responder a
necessidade de ajuda”. Assim sendo a enfermagem constitui-se como um processo
significativamente “terapéutico e interpessoal (...) funciona de forma cooperativa com
outros processos humanos que tornam possivel a satde dos individuos no seio das
comunidades (...)” (Peplau 1992, p. 14). Peplau (1992) citado por Townsend (2002, p.
40) refere que o enfermeiro deve “ser capaz de comprender o proprio comportamento,
ajudar outros a identificar as dificuldades percebidas e aplicar principios de relacdes
humanas aos problemas que surgem em todos o0s niveis de experiéncia”. O
enfermeiro na relacéo interpessoal com o cliente assume varios papéis que estao
ligados as necessidades de cuidados, que decorrem num processo evolutivo, dentro
das fases de orientagao, identificagéo, exploragéo e resolucao (Peplau, 1992).

Segundo Colliére (1989) a pessoa € a razdo de ser e de existir da
enfermagem, constituindo-se o centro dos cuidados prestados. Cada pessoa € um ser
singular e livre com uma dignidade intrinseca ao simples facto de existir. A
singularidade de cada pessoa torna-a diferente de todas as outras, na medida em que
sente, aprende, interpreta e reage de um modo que lhe é particular: “Cada pessoa
pode ser encarada como uma estrutura biologica — psicolégica — sociologica —

espiritual Unica, alguém que néo reagira da mesma forma que o outro. Cada pessoa
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aprende de modo diferente, a partir do ambiente diversificado, usos, costumes e

crengas da sua determinada cultura” (Peplau 1952 citado por George 1993, p. 50). A
pessoa é também entendida, como um ser de relacdo, estando ndo s6 em contacto
com ela mesma, como também com o0s outros, com o meio fisico e com o
transcendente (Watson, 2002). Como ser social, € interdependente do seu meio
humano, sendo esta interdependéncia tanto mais benéfica, quanto mais exercida num
contexto de relagdes humanas baseadas na confianga, no respeito matuo e na justica
(Watson, 2002).

A saude é um bem inquestionavel, constituindo a base do desenvolvimento
pessoal, social e produtivo. A saude € um “estado e, simultaneamente, a
representacdo mental da condi¢do individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar
fisico e o conforto emocional e espiritual. Na medida em que se trata de uma
representacdo mental, trata-se de um estado subjectivo (...) a satude € o reflexo de um
processo dinamico e continuo; toda a pessoa deseja atingir o estado de equilibrio que
se traduz no controlo do sofrimento, no bem-estar fisico e no conforto emocional,
espiritual e cultural” (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Toda a pessoa tende para o equilibrio e harmonia, “lutando a seu modo para
reduzir a tensdo gerada pelas necessidades” (Peplau, 1987 mencionado por George
1993, p.55), sempre em estreita interaccdo com o ambiente em que se desenvolve e
vive, modificando-o e sofrendo a sua influéncia. Segundo Roy (1986) mencionado por
Tomey e Alligood (2004, p.308), este envolve ‘todas as condigbdes, circunstancias e
influéncias que rodeiam e afectam o desenvolvimento e 0 comportamento das pessoas
ou grupos” e engloba “as forgas internas e externas que afectam e séo afectadas pelo
cliente, em qualquer altura” (Neuman 1995, mencionado por Tomey e Alligood, 2004,
p.338).

A saude é influenciada pelo meio em que o ser humano esta inserido, sendo
aquele, por sua vez, condicionante da utilizacdo do potencial de cada um, quer seja
individual, quer seja colectivo. Peplau (1952) mencionado por Tomey e Alligood
(2004, p.429), define-a como “uma palavra simbolo que implica um movimento da
personalidade para a frente e outros processos humanos em curso, no sentido de
uma vida criativa, construtiva, produtiva, pessoal e comunitaria”, estando relacionada

com a “condigdo de bem-estar que € culturalmente definida, valorizada e praticada e
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reflectindo a capacidade dos individuos desempenharem as suas actividades diérias

de modos culturalmente expressos, benéficos e modelares” (Leininger 1991,
mencionad por Tomey e Alligood, 2004, p.572). Neste contexto, cuidar consiste em
ajudar o ser humano a reconhecer e utilizar o seu potencial, permitindo-lhe lidar com
os problemas com que se depara no seu dia-a-dia, em determinado contexto
(Colliére, 1989).

Através do cuidar é possivel fornecer ferramentas para que a pessoa e/ou
familia desenvolvam mecanismos de coping para enfrentar e lidar com as
adversidades da dor e do sofrimento. O sofrimento é caracterizado por uma ameaca a
integridade bioldgica e a integridade da pessoa enquanto individuo de accéo que tem
necessidades especificas (Kantorski, 2005).

A capacidade que o enfermeiro tem para se conhecer a si proprio permite-lhe
estabelecer relacdes interpessoais variaveis. Para cuidar o outro, o enfermeiro precisa
ter um profundo conhecimento de si, ou seja, deve “ser capaz de comprender o
proprio comportamento, ajudar outros a identificar as dificuldades percebidas e aplicar
principios de relacbes humanas aos problemas que surgem em todos os niveis de
experéncia” (Peplau, 1992). A autoconsciéncia “exige que um individuo reconheca e
aceite aquilo a que ele da valor e aprenda a aceitar a singularidade e as diferencas
nos outros” (Townsend 2002, p.75). Segundo Travelbee (1971) mencionado por
Townsend (2002, p.75), o uso terapéutico do eu consiste na “capacidade de mudar a
prépria personalidade conscientemente e em plena lucidez na tentativa de
estabelecer um relacionamento e de estruturar as intervengbes de enfermagem”. O
enfermeiro na relacéo interpessoal com o cliente assume varios papéis que estao
ligados as necessidades de cuidados (Peplau, 1992).

Segundo Goleman (1999, p.60), a “nogdo de que existe pensamento puro,
racionalidade desprovida de sentimentos, € uma ficcdo, uma ilusdo baseada na
desatencdo aos humores subtis que nos perseguem ao longo do dia. Temos
sensacOes acerca de tudo o que fazemos, pensamos, imaginamos, recordamos
(...)”. Para intervir de forma adequada, “a enfermeira deve, em primeiro lugar, saber
e acreditar que o cliente, independentemente da natureza do seu problema de
saude, é o unico detentor dos recursos basicos para o resolver (...) o papel da

enfermeira é oferecer ao cliente, sem os impor, 0s meio complementares que lhe
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permitam descobrir ou reconhecer os recursos pessoais a utilizar como quiser, para

resolver o seu problema” (Lazure 1994, p.13). Cuidar a pessoa constitui “um todo
coerente e indivisivel no qual todos os componentes se interligam, se
interrelacionam e no qual o que € importante e 0 que € secundario depende das
percepcao da propria pessoa que € cuidada e em fungédo do sentido que esse todo
faz para a singularidade da sua vida” (Hesbeen 2002, p.42).

A relacédo terapéutica € um instrumento do cuidar que permite a reintegragao e
reorganizacdo da pessoa que padece de doenga psiquica. Possui um conjunto de
saberes e praticas destinadas a compreensao holistica do ser humano nas suas
limitacBes, possibilidades, necessidades imediatas e potencialidades (Kantorski,
2005). A relagéo terapéutica constitui-se como um contracto entre o enfermeiro e 0
cliente, permitindo reconhecer quais as relacdes sociais, as perspectivas e
fragilidades bem como o resgatar a autoconfianga, a autovalorizacéo e a reinsercao
no mundo externo (Kantorski, 2005). A relacéo terapéutica promovida no ambito do
exercicio profissional de enfermagem caracteriza-se pela parceria estabelecida com
o cliente, “no respeito pelas suas capacidades e na valorizagdo do seu papel. Esta
relacdo desenvolve-se e fortalece-se ao longo de um processo dinamico, que tem
por objectivo ajudar o cliente a ser proactivo na consecucao do seu projecto de
saude. Os cuidados de enfermagem tomam por foco de atencdo a promocao dos
projectos de saude que cada pessoa vive e persegue” (Ordem dos Enfermeiros,
2001).

2.2. Definicdo de Alguns Conceitos: Stress, Vulnerabilidade e Emocéao

Expressa

O stress pode ser visto como uma reac¢do do individuo a qualquer mudanca
gue exija uma adaptacdo ou resposta que pode ser fisica, mental ou emocional. As
respostas direccionadas a uma estabilizacdo dos processos internos biologicos e que
preservem a autoestima podem ser vistos como adaptacdo saudavel ao stress
(Townsend 2011, p.2). A resposta adaptativa foi definida como um comportamento que
mantem a integridade do individuo (Roy, 1976 mencionado por Townsend 2011, p.2). A

adaptacdo € vista como positiva e esta correlacionada com a resposta saudavel.
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Quando o comportamento perturba a integridade do individuo, este é entendido como

mal-adaptativo. As respostas mal-adaptativas do individuo sdo consideradas negativas
ou nao saudaveis. O stress pode ser visto de trés perspectivas: como resposta
biolégica, como evento ambiental ou como transacc¢éo entre o individuo e o ambiente.

Em termos de resposta biolégica, podemos classifica-la em trés estadios
distintos: Estadio de Reaccéo de Alarme (respostas fisioldgicas da sindrome de luta ou
fuga); Estddio de Resisténcia (utilizacdo das respostas do primeiro estadio como
defesa numa tentativa de se adaptar ao agente stressante. Se ocorrer a adaptacéo, o
terceiro estadio é evitado ou atrasado) e o Estadio de Exaustao (exposi¢cao prolongada
ao agente stressante e ao qual o corpo se adaptou). A energia adaptativa esgota-se e o
individuo j& ndo consegue utilizar os recursos de adaptacdo descritos nos dois
primeiros estagios (Selye 1956; 1974 mencionado por Townsend 2011, p.3).

Relativamente ao acontecimento ambiental, o stress é definido como um
evento que desencadeia as respostas adaptativas fisiolégicas e psicolégicas num
individuo. O acontecimento cria uma mudanca no padrdo de vida, requerendo
ajustamentos significativos ao estilo de vida e sobrecarrega 0S recursos pessoais
disponiveis. A alteracdo pode ser positiva, tal como uma conquista pessoal espantosa,
ou negativa como ser despedido de um emprego.

Enquanto transac¢do entre o individuo e o ambiente sdo consideradas as
caracteristicas pessoais e a natureza do evento ambiental. Esta ilustracdo é
semelhante ao conceito moderno de etiologia da doenca. A casualidade j4 ndo é vista
apenas como uma entidade externa; se a doenca ocorre ou nao, depende também da
susceptibilidade do organismo receptor. Do mesmo modo, para prever o stress
psicolégico como reaccdo, devem ser consideradas as propriedades da pessoa em
relacdo ao ambiente (Townsend 2011, p.5).

A determinacdo de que uma relacdo pessoa/ambiente em particular é
stressante, depende da avaliacdo cognitiva do individuo da situacdo. A avaliacdo
cognitiva € a avaliacdo que o individuo faz do significado do evento ou ocorréncia. O
evento precipita a resposta da parte do individuo e a resposta € influenciada pela
avaliacdo do evento por parte do individuo. A resposta cognitiva consiste numa

avaliacéo primaria e secundaria.
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Na avaliacdo primaria, segundo Lazarus & Folkman (1984) mencionado por

Townsend (2011, p.5), estes identificaram trés tipos de avaliacdo primaria: irrelevante,
benigna/positiva e stressante. Um acontecimento € considerado irrelevante quando o
resultado ndo tem qualquer significado para o individuo. Um evento benigno/positivo é
entendido como aquilo que da prazer a um individuo. Uma avaliacdo stressante inclui
prejuizo/perda, ameaca e desafio. As avaliagdes de prejuizo/perda referem-se a danos
ou perdas ja vivénciadas pelo individuo. Avaliacdes de natureza ameacadora s&o
entendidas como danos ou perdas antecipadas. Quando um acontecimento € avaliado
como desafiador, o individuo foca-se no potencial de ganho ou crescimento em vez de
se focar nos riscos associados ao evento. O desafio produz stress, apesar das
emocdes associadas a ele (entusiasmo e excitagdo) serem vistas como positivas e 0s
mecanismos de coping devem ser evocados para enfrentar um novo encontro. O
desafio e a ameaca podem ocorrer ao mesmo tempo quando um individuo experimenta
estas emocdes positivas juntamente com o medo ou ansiedade devido aos possiveis
riscos associados com o evento desafiador.

Quando € produzido stress em resposta ao prejuizo/perda, ameaca ou desafio,
é feita uma segunda avaliacdo pelo individuo. Esta avaliacdo secundaria é uma
avaliacdo das capacidades, recursos e conhecimento que a pessoa possui para lidar
com a situacdo. A interaccdo entre a avaliacdo primaria do evento que ocorreu e a
avaliacdo secundaria das estratégias de coping disponiveis, determina a qualidade da
resposta de adaptacéo do individuo ao stress (Townsend 2011, p.5).

Uma variedade de elementos influencia o0 modo como um individuo percebe e
responde a um evento stressante. Estes factores predisponentes influenciam
fortemente a opcdo entre uma resposta adaptativa ou mal adaptativa. Os tipos de
factores predisponentes incluem as influéncias genéticas, experiéncias passadas e
condi¢cBes existentes. As influéncias genéticas sdo aquelas circunstancias de vida de
um individuo que sdo adquiridas através da hereditariedade. Sdo exemplos as
condic@es fisicas, a historia familiar, condi¢des psicologicas (forcas e fraquezas) e o
temperamento (caracteristicas comportamentais presentes na altura do nascimento e
gue evoluem com o desenvolvimento).

As experiéncias passadas resultam em padrdes aprendidos que podem

influenciar a resposta adaptativa de um individuo. Incluem a exposicdo prévia ao
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agente stressor ou a outros agentes stressores, respostas de coping aprendidas e grau

de adaptacdo aos anteriores agentes stressores. As condicfes existentes incorporam
vulnerabilidades que influenciam a adequabilidade dos recursos fisicos, psicoldgicos e
sociais do individuo para lidar com as necessidades adaptativas (Townsend 2011, p.7).

O primeiro modelo de vulnerabilidade ao stress foi proposto por Zubin e Spring
em 1977. Segundo os mesmos certos ‘factores endogenos e/ou exdégenos provocam
um estado de crise em todos os individuos, mas tal depende da intensidade dos
factores de stress e do limiar de tolerancia individual; a crise pode ser contida por
homeostase ou pode provocar um episodio patologico” (Zubin e Spring 1977 citado por
Dalery e d’Amato et al 2001, p.86). A vulnerabilidade encontra-se numa relacdo com a
ansiedade e com o episédio, onde resulta o interesse de diferenciar os marcadores de
estado, que seriam especificos do episédio e os marcadores de traco que seriam
especificos da vulnerabilidade. Zubin e Spring (1977) privilegiaram uma abordagem
ecoldgica para descrever o seu modelo considerando que a saude, num dado
individuo, dependeria de factores fisicos, sdcioculturais, educacionais e econémicos do
“nicho ecoldgico” que ele ocupa (Dalery e d’Amato et al 2001, p.87).

Os marcadores de vulnerabilidade (marcadores de trago) que existiriam
somente nas pessoas com esquizofrenia, seriam identificaveis antes do aparecimento
do primeiro episddio. Seriam independentes da evolugéo clinica e poderiam ser de
origem familiar ou ndo. Os marcadores derivavam, na sua maioria, dos modelos
etiopatogénicos classicos (neurobiol6gicos e perturbacdes das interacgdes precoces).

Por oposicdo, existiiam também marcadores de invulnerabilidade cuja
presenca (ou auséncia) nos familiares de pacientes esquizofrénicos, desempenhariam
um papel protector contra o aparecimento de um episédio psicético. O aparecimento,
ou ndo, de um episodio psicético resultaria assim de uma interaccdo entre o grau de
vulnerabilidade individual, os factores de stress e variaveis moderadoras ou protectoras
(Zubin e Steinhauer, 1981 mencionado por Dalery e d’Amato et al 2001, p 87).

Apesar do aparecimento destes modelos multifactoriais de vulnerabilidade,
muitas investigagcbes sobre a etiopatogenia da esquizofrenia mantiveram-se
polarizadas nos factores genéticos e negligenciaram voluntariamente os aspectos
ambientais. Zubin e Spring (1977) mencionado por Dalery e d’Amato et al (2001, p 88)

diferenciam duas componentes da vulnerabilidade:
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> Inata (origem genética, que se reflecte no “ambiente interno” e na

neurofisiologia do organismo);

> Adquirida (origem ambiental, devido a influéncia de traumatismos, de doencas
especificas, de complicacdes perinatais, de experiéncias familiares, da complexidade

das interaccdes na adolescéncia e de outros acontecimentos de vida).

As experiéncias familiares constituem-se como preponderantes na estabilidade
da pessoa com doenca mental grave. A emocédo expressa (E.E) é uma medida de
observacdo do envolvimento familiar nas vidas das pessoas com esquizofrenia.
Pessoas com esquizofrenia em que suas familias expressem elevados niveis de critica,
hostilidade ou demasiado envolvimento, tém recaidas mais frequentes do que as
pessoas com esquizofrenia de familias que tendem a ser menos expressivas das suas
emocdes (Pharoah et al, 2010 mencionado por Kritzinger et al 2011, p.141).

O constructo da E.E compreende os seguintes factores comportamentais:
critica (desvalorizacdo da pessoa doente e/ou autocritica do préprio cuidador),
hostilidade (atitudes que rejeitam a pessoa doente) e envolvimento emocional
excessivo (super-proteccdo para com a pessoa, auto-sacrificio excessivo, auto-
identificacdo). Devido ao reduzido grau de insight e a incapacidade de se defenderem
daquela situacéo, poderédo desenvolver comportamentos agressivos.

A taxa de recaida de mais de 50% ¢é evidente quando os pacientes regressam

a familias com altos niveis de emocbes expressas, comparado com uma taxa de
20% de recaida, quando os pacientes regressam a um setting de familias com
baixas emocfes expressas (Kuipers 2006 mencionado por Kritzinger et al 2011,
p.141). Familias com baixa E.E apresentam caracteristicas que reflectem a
capacidade de reconhecer que o comportamento da pessoa se deve as
manifestagdes da doenca: acolhedora (bondade, empatia, preocupacéo, tom de voz)
e reforco positivo (valorizar e dar apoio).

Os comportamentos de E.E ndo sao patologicos e unicos em familias com
pessoas com doenca mental, mas podem ser determinantes em pessoas com doenca
mental, vulneraveis ao stress. O facto dos cuidadores apresentarem estes

comportamentos significa que ndo comprendem ou aceitam a doenca do familiar
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reflectindo que “70% dos comentarios criticos, focavam-se nos sintomas negativos da
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esquizofrenia e nao nos delirios e alucinagbes das pessoas” (Amaresha &

Venkatasubramanian 2012, p. 13).
2.3. A Perturbacao Esquizofrénica

A esquizofrenia desenvolve-se por uma combinacdo de multiplos factores
entre eles, biologicos, ambientais e genéticos que contribuem de diferentes formas
para o0 aparecimento desta patologia (Neeb 2000, p.228). As perturbacbes do
espectrum da esquizofrenia sdo caracterizadas pela presenca de sintomas
psicoticos, deficits cognitivos, ma qualidade de vida e deteriora¢do psicossocial. De
todas as doencas que afectam as pessoas, a esquizofrenia é considerada a sétima
mais incapacitante (WHO 2001 mencionado por Valencia, Juarez & Ortega 2012,
p.1). Enquanto 1% da populacédo tem esquizofrenia, 30% experiencia um conjunto
de sintomas psicéticos até a idade dos 18 anos (McGrath et al 2008 mencionado por
Valencia, Juarez & Ortega 2012, p.1). A maioria dos pacientes irdo provavelmente
experienciar multiplos episddios de sintomatologia aguda que irdo originar sequelas
funcionais a longo prazo (Kasper 1999 mencionado por Valencia, Juarez & Ortega
2012, p.1).

O longo periodo prodromico que antecede a procura do tratamento
caracteriza-se por sintomas inespecificos, tais como a dificuldade de atencao e
concentracdo, insbnia, ansiedade, isolamento social e irritabilidade. Estudos
mostram que a demora na procura do tratamento tem uma influéncia fundamental no
prognostico da pessoa doente. Muitas vezes o periodo entre o inicio dos sintomas
prodromicos e o inicio do tratamento chega a durar varios meses ou anos (Neeb,
2000). O tempo de tratamento para obtencdo da remissdo também aumenta a
medida que se sucedem o0s episédios psicoticos. Os individuos variam
consideravelmente no seu padrédo de sintomas e no curso da doenca. Enquanto a
maioria das pessoas ira recuperar da fase aguda da doenca, apenas 14 a 20% iréo
recuperar na totalidade. Muitos irdo melhorar, mas terdo varias recaidas
relacionadas com o stress, adversidade, isolamento social e ma adesdo ao

tratamento (Wiersma et al, 2000).
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A longo prazo (até cerca de 15 anos) mais de metade das pessoas

diagnosticadas terdo dificuldades episddicas e ndo continuas. Um estudo de seis
paises europeus mostrou que mais de 80% dos adultos diagnosticados
apresentavam problemas persistentes ao nivel do funcionamento social. Constatou-
se gque o melhor indicador preditivo do funcionamento psicossocial pobre foi a

analise do mesmo nos trés primeiros anos pos-diagnostico (Wiersma et al, 2000).

2.3.1. Perspectiva Biolégica da Esquizofrenia

Os primeiros sintomas sdo0 muito comuns aparecerem ha fase da
adolescéncia, sendo a sua prevaléncia de 1%. Desta forma, o afastamento do
mundo é considerado como caracteristico da idade, o que leva a atrasar o
diagnéstico e a mascarar a realidade. A esquizofrenia € uma doenca que se
manifesta por crises agudas com sintomatologia intensa. Quando h& um
abrandamento dos sintomas ocorrem periodos de remissdo. Os quadros de
esquizofrenia sdo varios sendo diferentes de pessoa para pessoa. Segundo o DSM-
IV (1996, p.280) as “caracteristicas essenciais da esquizofrenia sdo um conjunto de
sinais e sintomas caracteristicos (tanto positivos como negativos) que estiveram
presentes durante uma importante parte do tempo durante um periodo de um més
(ou um periodo mais curto no caso de tratamento bem sucedido), com alguns sinais
da perturbagéo persistindo durante pelo menos seis meses”.

O diagnéstico é determinado pelo conjunto de sintomas e comportamentos
gue o individuo apresenta, pela histéria de como estes foram aparecendo e pela sua
histéria de vida. Os sintomas positivos sdo: as alucina¢des (as mais comuns sao as
acustico-verbais); estas sdo normalmente depreciativas que humilham, reprovam e
ameacam provocando no individuo medo, inseguranca e ansiedade. Em termos de
perturbacdo do conteddo do pensamento, destacam-se as ideias delirantes
(conteudo persecutério) podendo também existir alteracdes do limite do eu.
Relativamente a sintomatologia negativa, destaca-se: a avolia, a apatia, défice no
auto-cuidado, o embotamento afectivo e a anedonia (Casey, 2007). Existem varios
subtipos de psicose-esquizofrénica (DSM-IV e CID-10) que reflectem a configuracéo

gue os sintomas clinicos apresentam em dado periodo.
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A esquizofrenia paranoide é o subtipo mais frequente. As tematicas a volta

do delirio s&o por vezes mal sistematizadas em redor de ideias sem fundamentacéo
de perseguicdo, prejuizo, ciime ou organizadas a partir de material alucinatério
verbal, cenestésico ou auditivo. As alucina¢des auditivas podem adquirir um
caracter assustador ou maléfico, serem de comando (incentivo a fazerem algo) ou
prejurativas. Pode existir uma grande ansiedade e medo. Esta presente o
isolamento, a desconfianca e a hostilidade (Casey & Kelly, 2007).

A esquizofrenia hebefrénica é mais comum nos jovens, instalando-se em
idades muito precoces, sobretudo logo a seguir a puberdade. Muitas vezes é
confundida com uma depressdo oOu crise neurGtica, porque comeca
“insidiosamente" e apresenta quadros neuréticos como a introversao, o isolamento,
problemas sexuais, dificuldades escolares, cansago, etc. No entanto, os sintomas
psicoticos manifestam-se rapidamente sob a forma de uma grave desagregacéo da
vida psiquica em que trés caracteristicas se evidenciam: incoeréncia ideo-verbal,
deterioracdo da afectividade e da volicdo (Cordeiro, 1986). O comportamento
social regride e o contacto com a realidade atenua-se, verificando-se
progressivamente uma deterioracdo da personalidade (DSM 1V, 1996).

A esquizofrenia catatonica € a forma mais rara. O seu aparecimento €
geralmente agudo e apresenta sintomas psicomotores, alteracdes da vontade e da
emotividade. Verificam-se estados de estupor, negativismo, sugestibilidade ou
reaccdes de obediéncia automéatica para repetir gestos Muitas vezes da-se uma
mudanca rapida entre estupor catatonico e agitacao ou excitacdo catatonica (Neeb
2000).

A esquizofrenia residual caracteriza-se pela evolucdo prolongada da doenca
(cronicidade) com a presenca de sintomas negativos. Esta presente o embotamento
afectivo, sendo que a area pessoal e social se encontram mais deterioradas (DSM
IV, 1996). Qualquer uma das formas apresentadas anteriormente evolui para este

tipo, na maior parte dos casos.
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2.3.2. Perspectiva Psicoldgica da Esquizofrenia

Na abordagen psicodinamica, acredita-se que na esquizofrenia exista uma
regressdo, a niveis de desenvolvimento precoces, como a fase oral em que ndo ha
uma diferenciacédo entre o interno e o externo (Eu e o Outro). Existe a utilizacdo de
mecanismos de defesa do eu narcisico e de baixo nivel como as defesas
esquizodides, a clivagem e a projeccao (Carvalho, 2011). O perfil materno destes
individuos ndo se conseguiu adequar as necessidades precoces dos mesmos,
usando o double-bind como forma frequente de comunicacgdo. Relativamente ao pai,
este sera ausente ou demissionario, mas se se tornar interventivo, ira revelar-se
como autoritario ou inflexivel (Carvalho, 2011). A consequéncia de um modo de
funcionamento caracteristico de uma organizacao de relacdo de objecto pré-objectal
e pré-genital € a actividade alucinatdria ou delirante. Ao ndo ser possivel apreender
0 outro como um objecto autbnomo e total, ndo é possivel separar 0 objecto externo
verdadeiro, fonte de satisfacao pulsional, da sua representacdo alucinatéria. Face a
angustia persecutoria o individuo sentir-se-a4 desconfiado e em perigo. A dificuldade
em espelhar ou imitar o outro leva a emergéncia da bizarria do comportamento. As
angustias principais séo a fragmentacao ou a dissolucéo do self (Carvalho, 2011).

Segundo Arieti (1965) mencionado por Gameiro (1992, p.127) situacdes
familiares e experiéncias da infancia, adolescéncia e inicio da vida adulta tornam-se
uma cadeia de causas e efeitos que eventualmente levam a uma precéria forma de
viver. Ao longo da sua vida a pessoa vulneravel tenta construir defesas psicologicas
pelas quais tenta proteger a sua identidade, individualidade e autoestima. Quando
as outras defesas provam ser insatisfatérias e ele ndo consegue aceitar-se a Si

proprio, desencadeia o que se chama de defesa psicotica.

2.4. O Insight e a Importancia da Adesao ao Regime Terapéutico

O insight € um fendmeno complexo e multidimensional. Na década passada,
0S investigadores aumentaram a sua atencdo para o fraco insight como uma

importante caracteristica da esquizofrenia e também da doenca bipolar. Enquanto
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que a etiologia do fraco insight permanece pouco clara, alguns estudos recentes

fortaleceram a hipdtese dos défices neuropsicologicos estarem na origem de casos
de fraco insight que persiste através do tempo (Cardoso 2008, p.348). O fraco
insight para a doenca mental pode ser um factor preditivo importante no curso das
perturbacdes psicoticas, principalmente em relacdo a adeséo ao tratamento (Amador
& Strauss, 1993 mencionado por Cardoso 2008, p.348). A inexisténcia de insight
para a doenca e para a necessidade de fazer medicagéo profilatica para a recaida é
um dos critérios fundamentais para a referénciagdo para um programa
psicoeducativo.

O néo reconhecimento persistente e grave da doenca pode transtornar ndo s6
a relacao da pessoa afectada com os que ama como também as suas oportunidades
de recuperarem e levarem vidas mais satisfatorias e produtivas. E por esta razéo
que “as intervengbes que pretendem melhorar directamente o insight ou perceber as
consequéncias negativas de um fraco insight (ndo adesao, isolamente social,
indiferenca a pessoas que lhes sdo queridas e sistema de salude) deverdo ser
desenvolvidas” (Cardoso 2008, p.349). Uma vez que o impacto desta patologia &
sentido em muitos aspectos da vida do individuo, “o tratamento efectivo desta
perturbacao deve ser direcionado a varios niveis, inclusivé em melhorar o insight da
pessoa doente, para que, deste modo se promova uma adesdo ao tratamento e se
possibilite uma intervencdo precoce com vista a prevencao de recaidas, através da
participagéo activa das pessoas com este diagnostico” (Cardoso 2008, p.348).

A adesdo ao regime terapéutico € um problema frequente, ndo s6 para
pessoas com esquizofrenia, mas para pessoas com doenca crénica no geral (Cafias
et al 2013, p.98). Problemas com a adesdo a terapéutica sdo particularmente
comuns durante os estagios iniciais da esquizofrenia, com relatos de cerca de 59%
dos pacientes a tornarem-se parcialmente aderentes ou ndo aderentes, nos 12
meses que se seguem ao primeiro episodio psicotico (Coldham et al 2002
mencionado por Cafas et al 2013, p.98).

Num largo estudo observacional de pacientes com esquizofrenia a nao
adesdo a medicacdo antipsicotica durante o primeiro ano prediz pobres outcomes
nos dois anos subsequentes (Ascher-Svanum et al 2006 mencionado por Cafias et

al 2013, p. 98). A resposta ao tratamento também parece ser reduzida com as
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sucessivas recaidas (Wiersma et al 1998 mencionado por Cafias et al 2013, p. 98).

No entanto, as pesquisas indicam que as pessoas com esquizofrenia tém um
conhecimento deficitario relativamente a sua medicacéo e doenga e em lidar com os
seus sintomas (Luderer & Blocker, 1993 mencionado por Landsverk & Kane, 1998,
p.421). O tratamento estritamente farmacoldgico da esquizofrenia € insuficiente ja
que, para além da necessidade de adeséao a terapéutica por parte dos doentes, nem
sempre o cumprimento da prescricdo garante a efectividade clinica (Pilling et al
2002, mencionado por Gongalves-Pereira et al 2005, p.2).

As varias causas da ndo adesao distribuem-se por duas categorias:
intencional e ndo intencional. A adesao nédo intencional ocorre quando a pessoa com
doenca quer seguir o tratamento acordado mas é incapaz de o fazer devido a um
conjunto de skills ou habilidades necessérias para fazer a sua medicacdo de forma
correcta, tais como o esquecimento ou a dificuldade em seguir as instrucées (NICE
2009 mencionado por Cafias et al 2013, p. 99). A adesao intencional acontece
guando o cliente toma a decisdo consciente de ndo seguir o tratamento
recomendado em resultado da sua percepcdo do tratamento e da sua falta de
motivacdo para comecgar e continuar o seu tratamento (NICE 2009 mencionado por
Canas et al 2013, p. 99).

A ndo adesdo € um obstaculo major na prestacdo de cuidados. Reconhecer
gue a maioria das pessoas com esquizofrenia estdo em risco de serem parciais ou
ndo aderentes é a chave para o direccionamento de esforcos para melhorar o
outcome destas pessoas. Através do conhecimento de factores, tais como o fraco
insight, ndo adesdo prévia, consumo de substancias e atitudes negativas
relativamente a medicacao, permite identificar as pessoas de risco elevado de néo
adesao (Lacro et al 2002 mencionado por Cafas et al 2013, p. 99). Assim, as
intervencdes  psicoterapéuticas que ‘ndo  ofere¢cam  componentes de
acompanhamento comportamental (i.e. ferramentas para resolucado de problemas e
de auto-monitorizagéo) dificilmente terdo impacto na mudancga de comportamento,
no que diz respeito a toma da medicagdo” (Zygmune et al, mencionado por Donohoe
2006, p.210).

Estudos de longa evolugdo mostram que a esquizofrenia tem um trajecto

heterogéneo, classificando-se a doenca relativamente ao seu grau: baixo, moderado
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ou severo. Apos um episodio psicotico inicial, mais de 20% das pessoas tém um

bom progndstico, com apenas um ou dois episédios psicoéticos durante o periodo de
recovery (Haddad et al 2010, p.33). Mais de um terco dos pacientes apresentam um
pobre outcome e continuada sintomatologia psicética negativa. Entre estes dois
extremos situam-se a maioria das pessoas, sendo que mais do que a maioria tem
recaidas frequentes. Os factores associados a recaida além da fraca adesdo a
terapeutica, sdo: o consumo de substéncias, a elevada emogado expressa e a
reducdo da dose do antipsicoético (Haddad et al 2010, p.33).

A recaida na esquizofrenia causa grande sofrimento a pessoa doente e a
familia. A recaida ird resultar num contacto mais frequente com o0s servicos de
psiquiatria, que podera ser sob a forma de admisséo, apoio de uma equipa de crise
ou um imput mais intenso da equipa de saude mental da comunidade (Haddad et al
2010, p.34). A recaida leva normalmente ao absentismo laboral ou académico.
Muitas vezes pode levar a perda de emprego, ao abandono escolar, sendo que o
estigma associado a doenca frequentemente exacerba as repercussfes sociais da
recaida (Haddad et al 2010, p.34). Estudos no Reino Unido (2004) calcularam os
custos e outcomes pelo status da recaida, durante um periodo de 6 meses, numa
amostra aleatéria em pessoas com esquizofrenia. Os custos para as pessoas que
recairam eram mais de quatro vezes superiores do que para 0 grupo que nao recaiu
(Haddad et al 2010, p.34)

2.5. A Reabilitacdo Psicossocial na Esquizofrenia

A esquizofrenia € uma doenca cronica e grave caracterizada pelo fraco insight
e ma ades&o ao tratamento. E estimado que cerca de trés quartos das pessoas com
esquizofrenia apresentem recaidas frequentes e continuas incapacidades. Os
achados dos estudos de follow-up, num periodo de 20 a 40 anos, sugerem que
existe um moderado outcome positivo em cerca de metade das pessoas com
esquizofrenia em contraste com uma propor¢cdo menor de pessoas com periodos de
remissao longos sem recaidas (Brown et al, 2010).

Os estadios iniciais da esquizofrenia sao frequentemente caracterizados pela

repetida exacerbacdo dos sintomas tais como as alucinagcbes, delirios e

19



Psicoeducacdo: Uma Estratégia na Prevencédo da

ESEL

h)
Escola Superior Recaida na Pessoa com Perturbacdo Esquizofrénica
de E.nfermagem/
de Lisboa . Celso Fernando Pasadas

comportamento perturbado e/ou desorganizado. Enquanto que uma proporcao alta

responde ao tratamento inicial com antipsicoticos, cerca de 80% irdo recair nos 5
anos a seguir ao primeiro episodio, sendo parcialmente explicado pela
discontinuagdo medicamentosa (Brown et al, 2010). E esperada uma recaida de
70% dos pacientes ap6s o primeiro episodio (Muller 2004 mencionado por Valencia,
Juarez & Ortega 2012, p.1).

O recovery na esquizofrenia é alcancado pela: resposta (manutencdo da
estabilidade); remissdo (melhoramento do funcionamento, cogni¢éo e qualidade de
vida) e autonomia e funcionamento social (Weiden & Zygmunt 1997 mencionado por
Valencia, Juarez & Ortega 2012, p.2). Para reduzir o fendmeno da rehospitalizacéo é
necessario desenvolver programas de reabilitacdo, preparacao da alta, follow up das
pessoas doentes em comunidade de forma estruturada (Gibson, 1999 mencionado
por Duman et al 2010, p.658).

O tratamento da esquizofrenia assenta assim em ‘“frés componentes
principais: terapéutica para alivio de sintomas e recidiva; educacéo e intervencdes
psicossociais aos doentes e suas familias, evitando recorréncias e reabilitar os
doentes a reintegrarem-se na comunidade e a recuperarem o funcionamento social,
educacional e ocupacional” (Cardoso 2008, p.349).

O tratamento farmacolégico é fundamental, na medida em que permite obter
melhores resultados, sobretudo quando combinado com a intervengéao psicossocial
gue tende a minimizar o impacto de acontecimentos derivados do contexto em que a
pessoa doente vive. Apesar de existir uma grande quantidade de evidéncia que
indica que os tratamentos disponiveis tém um efeito poderoso e eficaz no controlo
da esquizofrenia, a aderéncia a terapéutica e aos tratamentos psicossociais é
notoriamente baixa (Donohoe 2006, p.207). Nas pessoas com perturbagcao
esquizofrénica, a descontinuacdo da toma da medicacdo antipsicética exarceba o
risco de psicose aumentando as re-hospitalizacbes. A doenca deve ser considerada
nos seus diversos aspectos e o tratamento devera actuar a varios niveis para
conseguir manter ou reconduzir, completa ou parcialmente, o individuo a uma
gualidade de vida aceitavel (Cardoso 2008, p.349).

A reabilitacdo psicossocial consiste em “ajudar o outro a ser o autor da sua

propria vida naquilo que ela pode ter de mais pessoal e original” (Navalhas & Jubilot
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1996, p. 172). A reabilitacdo psiquiatrica promove a recuperacao, a integracao plena
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na comunidade e a melhoria da qualidade de vida, de pessoas a quem tinha sido
diagnosticado algum problema de salude mental, que prejudique seriamente a sua
capacidade para levar uma vida com sentido (Marques & Queirds 2012, p.15). A
énfase da reabilitacdo € colocada nas capacidades positivas da pessoa doente e na
tentativa de obtencéo de “uma maior autonomizagéo (...) tal perspectiva presssupbe
uma intervencao multidisciplinar de apoio continuo, de forma a que, de toda a acc¢ao
resulte uma funcdo integradora, que vise proporcionar ao doente uma maior
integragéao familiar, social e profissional” (Navalhas & Jubilot 1996, p. 173).

Os servicos de reabilitacdo psiquiatrica sdo cooperativos e personalizados,
tornando-se um elemento essencial no universo dos cuidados de saude e servigcos
humanos. Centram-se na ajuda, permitindo as pessoas desenvolverem
competéncias e acederem a recursos de suporte necessarios para aumentar a sua
capacidade em serem bem sucedidas e felizes no ambiente social, vida diaria,
trabalho e aprendizagem que escolherem.

O processo de reabilitacdo psiquiatrica procura ajudar as pessoas a
determinar os seus papéis de vida diaria, educacao e trabalho que desejem alcancar
(Margues & Queirds 2012, p.16). As pessoas sao ajudadas a identificar o que sabem
fazer bem (competéncias) e o que precisam ter (apoios ou recursos de suporte),
para alcancarem o0s seus objectivos. O paradigma da reabilitacdo psiquiatrica
permite-nos reconhecer ndao s6 os sintomas (défices) mas também a disfuncédo, a
incapacidade e/ ou desvantagem das pessoas (Marques & Queirés 2012, p.17). A
reabilitacdo psiquiatrica trouxe para a area da saude mental a Unica base de valores
para a reabilitacdo, a qual realgca o envolvimento, a escolhe, os pontos fortes do
cliente, o potencial de crescimento, a tomada de decisdo partiilhada e a
responsabilidade pelos resultados, por parte dos prestadores de servicos (Marques
& Queirés 2012, p.18).

Parte da eficiéncia das diversas intervencdes de reabilitacéo reside na relacéao
gue se desenvolve entre o profissional e a pessoa que recebe ajuda. O profissional
pode facilitar o processo, sendo um ouvinte competente, empatico e respeitoso

(Margques & Queirés 2012, p.20). Ao dedicar-se ao cliente, o profissional aumenta as
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hipéteses do processo de reabilitacdo psiquiatrica ajudar o mesmo a alcancar 0s

objectivos desejados (Marques & Queirds 2012, p.24).

Segundo Farkas & Anthony (1989) a missao da reabilitacao psiquiatrica passa
por ajudar as pessoas com doenca mental a melhorarem o seu funcionamento, de
modo a serem independentes e a sentirem-se integradas nos contextos por Si
escolhidos. No relatério mundial de saude (OMS, 2001) é referido que os principais
objectivos centram-se na: ajuda das pessoas em restabelecer os papéis na
comunidade e a reintegrarem-se na vida em sociedade; na facilitacdo do
desenvolvimento de sistemas e de redes de apoio pessoal e social de longa duracgéo
e na melhoria da qualidade de vida e do bem-estar através da promoc¢do das
competéncias individuais e sociais (Cordo, 2003).

O primeiro valor da Reabilitagdo Psicossocial (R.P) é a orientacdo para a
pessoa. Implica que os programas de reabilitacdo devem ser baseados nas
necessidades do cliente, procurando respostas efectivas para os seus problemas.
Deve-se ter em consideracdo os interesses, motivacdes, capacidades, dificuldades e
receios identificados em conjunto com a pessoa com disfuncao psiquiatrica (Anthony
et al, 2002).

O segundo valor da R.P centra-se no desenvolvimento de comportamentos
positivos, na aquisicdo de competéncias e ndo no controlo de comportamentos
negativos ou na cura de uma doenca (Anthony et al, 2002; Pratt et al., 2002). Deve
ser feita uma intervencdo ndo sé nas competéncias funcionais da pessoa, mas
também no meio onde ela esta inserida.

O terceiro valor associado a R.P é a opc¢éo de escolha e a possibilidade de
envolvimento. As pessoas com incapacidade psiquiatrica devem poder ter direito a
escolha e a forma como desejam viver a sua vida. As pessoas devem decidir
livremente sobre todas as questfes da sua vida e os profissionais tém o direito e o
dever de respeita-las e assessorar nessas decisdes (Cordo, 2003; Guterres et al,
2001). Além disso, os membros da familia desempenham um papel vital ao nivel do
planeamento e desenvolvimento dos programas de reabilitacdo, ja que para 0s
clientes a perspectiva dos familiares pode constituir um recurso fundamental para a

sua recuperacéo (Cordo, 2003).
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O quarto valor da R.P relaciona-se com a continuidade de cuidados em
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termos de acesso aos servicos, sempre que forem necessarios (Anthony et al.,
2002; Pratt et al., 2002).

O quinto valor defende que a reabilitagdo deve desenvolver-se dentro de um
contexto especifico. A influéncia do ambiente apresenta importantes implicacfes no
modo como a pessoa funciona. A R.P centra-se no apoio as necessidades das
pessoas em funcdo dos papéis sociais que tém de assumir e das exigéncias
impostas pelos contextos que escolheram para viver, aprender, trabalhar e divertir-
se (Antonhy et al., 2002).

O sexto valor refere que a finalidade da reabilitacdo ndo é a prestacao de um
servico, mas promover alteracdes nas condi¢cdes de vida das pessoas com doenca
mental, ajudando-as a atingir o sucesso e a satisfacdo. O método utilizado deve
basear-se na definicdo de objectivos, na sua hierarquizacdo, graduacéo e constante
monitorizacdo da sua persecucao (Rodriguez et al., 2002).

O sétimo e ultimo valor fala-nos no acreditar no potencial de crescimento da
pessoa. E posta a énfase no sucesso e na satisfacdo pessoal de escolher um
contexto especifico para atingir um nivel de funcdo independente na comunidade
(Antonhy et al., 2002). A recuperacao implica a adopcdo de uma atitude positiva
tanto por parte dos profissionais como por parte do sujeito e pessoas mais proximas,
transmitindo esta atitude através de planos positivos de reabilitacdo (Rodriguez et
al., 2002).

Na R.P a dependéncia de algo ou de alguém deve ser entendida como uma
das fases do processo de recuperacdo e de aquisicdo da autonomia. Permite a
pessoa sentir-se mais segura, autoconfiante, valorizada, satisfeita e mais preparada
para o processo de reabilitacdo. Sendo a reabilitacdo orientada para a construcao de
um futuro com melhor qualidade de vida, todo o processo de intervencdo deve ser
conduzido tendo como base uma atitude de optimismo e esperanca. A esperanca e
as expectativas positivas devem ser combinadas com as tecnologias de reabilitacdo
(Anthony et al., 2002).

O processo de reabilitagdo € habitualmente dividido em trés fases:
diagnostico de reabilitagdo, plano de reabilitacdo e intervencdo em reabilitagdo
(Anthony et al., 1990, 2002; Liberman, 1992, 1993; Pratt et al., 2002; Rodriguez et
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al., 2002). De acordo com Liberman (1993) o processo de reabilitacdo € holistico e

dindmico, ajustado as caracteristicas e necessidades de cada pessoa, ocorrendo
com frequéncia a sobreposicdo ou oscilacdo entre estas fases pela necessidade
constante de se clarificarem duavidas, redefinir objectivos e estratégias e se
assegurar a eficiéncia de todo o processo.

O diagnodstico de reabilitacdo centra-se na funcionalidade do individuo e
procura a partir da perspectiva do cliente e de medidas de avaliagdo objectivas,
descrever as competéncias e 0s recursos ambientais necessarios a integracdo da
pessoa no contexto por si seleccionado (Anthony et al., 2002). A fase de diagndstico
no processo de reabilitacdo psiquiatrica inicia-se com o profissional ou outro
cuidador a auxiliar o cliente a autodeterminar a sua readiness. A definicdo do nivel
de readiness determina o percurso a seguir no processo de reabilitacdo. As pessoas
gue ndo estao preparadas ou que se sentem inseguras na definicdo do seu objectivo
reabilitativo e no inicio do processo de mudanca/recuperacao, devem ser envolvidas
em programas desenhados especificamente para apoia-las. O profissional colabora
com o cliente na construgcéo dos objectivos globais de reabilitagdo e avalia as suas
competéncias, recursos de suporte e défices relativamente aos objectivos a atingir
(Marques & Queirés 2012, p.24). Em contraste com o diagndstico psiquiatrico
tradicional (descricdo da sintomatologia) o diagndstico de reabilitacdo fornece uma
descricdo dos comportamentos a adoptar para atingir e melhorar a rediness da
pessoa. A fase de diagnéstico determina as competéncias actuais da pessoa e
apoios necessarios para ser bem sucedida e obter satisfacdo no contexto
educacional, residencial, social e/ou vocacional. A informacdo proveniente do
diagndstico permite a pessoa criar um plano de reabilitagdo na fase de planeamento.
(Marques & QueirGs 2012, p.24).

Um plano de reabilitacdo difere da maioria dos planos de tratamento pelo
facto dos objectivos do plano de tratamento estarem mais focados na reducéao de
sintomas. Um plano de reabilitacdo especifica como se desenvolvem as
competéncias da pessoa e/ou 0s seus recusos de suporte para alcancar 0s seus
objectivos globais de reabilitacdo (Marques & Queirés 2012, p.25). E desenvolvido
em colaboragdo com o cliente e fundamentado na informacgéo recolhida na

avaliacdo, devendo especificar as alteracbes pessoais e ambientais que s&o
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necessarias concretizar para se atingir os objectivos de reabilitacdo (Rodriguez et

al.,, 2002). Os objectivos devem ser mensurados e faseados de acordo com
diferentes metodologias (objectivos a curto médio e longo prazo; gerais e
especificos; ou através da hierarquizagdo por prioridades) e estar associados as
estratégias especificas para atingi-los (Anthony et al., 2002).

Na fase de intervencéo, o plano de reabilitacdo é implementado para atingir
0S objectivos globais de reabilitagdo, mudando a pessoa ou 0 seu ambiente e
desenvolvendo as competéncias das pessoas e/ou 0s recursos de suporte do
ambiente da mesma (Marques & Queirés 2012, p.25). Relativamente ao
desenvolvimento de competéncias, os profissionais de reabilitacdo podem utilizar
dois tipos de estratégias: ensinar directamente as pessoas a utilizarem uma
competéncia ou planear e monitorizar a utilizacdo faseada da competéncia num
contexto especifico (Anthony et al., 2002; Rodriguez et al, 2002). A intervencao nos
recursos (fisico, humano) é desenhada também em funcdo de dois tipos de
estratégias: uma de coordenacdo (que procura articular a pessoa com um recurso
existente que responde as suas necessidades) e a segunda de modificacédo, isto &,
que pretende adaptar um determinado recurso ao cliente, por ndo funcionar da
forma como o individuo necessita (Anthony et al., 2002; Rodriguez et al, 2002).
Todas estas intervencdes devem ser registadas regularmente de forma a se poder
analisar a evolugdo verificada e efectuar se necessério ajustamentos as

intervencdes ou aos objectivos (Liberman, 1993).

2.6. Beneficios da Psicoeducacao na Esquizofrenia

A esquizofrenia € uma perturbacdo psiquiatrica crénica que afecta
aproximadamente 1% da populacdo mundial (Kazadi et al 2008 mencionado por
Kritzinger et al 2011, p.140). A ndo adesdo a medicagéo tem sido considerada como
a responsavel pela recaida na esquizofrenia. A psicoeducacdo tem dado provas em
conseguir reduzir significativamente as taxas de recaida das pessoas, melhorando o
recovery e o bem-estar da familia e as suas dinamicas.

As abordagens psicoeducacionais tém sido desenvolvidas para aumentar o

conhecimento das pessoas e 0 seu insight acerca da sua doenca e maximizar a
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eficacia do seu tratamento (Degmecié et al 2007, p. 111). Com o aumento do

conhecimento é suposto que as pessoas consigam desenvolver mecanismos de
coping eficazes para lidar com a sua doenca, melhorando o seu prognaéstico.

A psicoeducacgdo, no contexto do tratamento da esquizofrenia, € uma técnica
gue visa melhorar a compreensao da doenca pelas pessoas doentes e suas familias,
melhorando o seu comportamento e atitude face a doenca. Dentro deste contexto, a
pessoa adquire um papel activo no tratamento da sua doenca. Procura-se fornecer
informacdo as pessoas doentes sobre varios sintomas da sua doenca, as suas
etiologias, o tratamento e o curso da mesma, procurando melhorar a adesdo a
terapéutica e o proprio insight da pessoa face a doenca mental. A partir dai visa-se
estimular as pessoas doentes e familias a comprometerem-se activa e criticamente
com o tratamento (Cardoso 2008, p.350).

As intervencdes psicoeducacionais proporcionam treino de competéncias bem
como o reforco emocional. Podem ser conduzidas em pequenos grupos, fornecendo
informacdo e apoio psicolégico e social, de forma a reduzir sentimentos de
ansiedade e a intensificar sentimentos de confianca. Estas intervencdes sao
importantes no alivio de sentimentos negativos de familiares de clientes com
esquizofrenia, tais como o fardo e o remorso (Maldonado et al. 2009, p.343).

Os programas de psicoeducacdo tém como objectivo “aumentar o
comprometimento dos familiares, de forma a estabelecer uma relacdo cooperativa e
uma alianca terapéutica, de forma a alargar o seu conhecimento e compreenséo da
doenca (...) o insight ganho pode ajudar a uma mudanca de atitude relativamente a
doenca de forma a fornecer-lhes estratégias de resolugdo de conflito uteis”
(Maldonado et al. 2009, p.344).

A participagdo nesta forma de tratamento est4 associada a diminuicdo dos
periodos de hospitalizacdo, numero reduzido de recaidas, melhoria do estado de
saude e do funcionamento psicossocial das pessoas bem como a melhor
cooperacdo e aumento de conhecimento acerca da doenca. A melhor abordagem
psicoeducativa centra-se na triade pessoa doente-familia-terapeuta (Chadzynska &
Chadzynska 2011, p.67). A psicoeducacgdo é uma forma de terapia pela evidéncia.
Providencia informagdo e educacdo a pessoa com doenca mental grave sobre o

diagdstico, tratamento, recursos apropriados, prognostico, estratégias comuns de
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coping e direitos (Pekkala & Marinder, 2002). A quantidade de informacdo que uma

pessoa necessita e em que medida a informacao € disponibilizada, compreendida,
relembrada ou usada vai depender de pessoa para pessoa. A informagdo dada
devera ser transmitida de forma continua e gradual.

InvestigacBes mostram gque a maioria dos individuos com doenca mental ndo
aparece nos programas comunitarios e que 70% destas pessoas ndo aparecem a
sua primeira consulta pés-internamento (Kopelowicz et al 1998 mencionado por
Duman 2010, p.658). Intervencdes psicossociais para as pessoas internadas devem
contemplar o reforco de que existe necessidade em aderir aos programas de
acompanhamento na comunidade, de forma a ajuda-los a gerir as suas vidas e a
diminuir o seu sentimento de falhanco pessoal e reintegra-los na comunidade. A
psicoeducacdo apresenta-se como a componente principal da intervencao
psicossocial (Baker, 2000 mencionado por Duman 2010, p.658). Assim sendo, a
psicoeducacdo fornece uma janela cognitiva que ajuda as pessoas a
compreenderem a sua doenca e o tratamento. As actividades sistematizadas e
estruturadas assentes no trabalho de equipa, tal como a psicoeducacdo em grupos,
sdo importantes na preparacdo da alta, motivando-os para a compliance do seu
tratamento (Rindner, 2000 mencionado por Duman 2010, p. 658).

Um dos estudos mostrou que 71% das pessoas com doenca mental crénica
gue estiveram em programas psicoeducativos, apresentaram maior conhecimento
sobre antipsicoéticos (Shin & Lukens, 2002 mencionado por Duman 2010, p. 658).
Numa revisdo sistematica da literatura, as pessoas que receberam psicoeducacéo
aumentaram o0s seus conhecimentos, comparativamente com as pessoas que nao
receberam psicoeducacdo. Os programas estruturados que usavam o método
escrito e oral foram considerados eficazes (Mostacchi & Evans 2004 mencionado
por Duman 2010, p. 658).

A abordagem psicoeducativa traduz melhores resultados clinicos e funcionais
para a pessoa com doenca mental e contribui para o alivio do sofrimento dos
membros da familia. Em termos de conteudo obedecem aos seguintes principios:
adopcao do modelo de vulnerabilidade ao stress para a esquizofrenia (complemento
as terapéuticas farmacolodgicas); forte alianca terapéutica com a familia, sendo a

pessoa doente incluida; sessdes preferéncialmente domiciliarias; énfase na
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educacdo da familia sobre a doenca; orientacdo cognitivo-comportamental, com

enfoque nas questdes praticas do quotidiano; treino de comunicacédo; treino de
resolucéo de problemas; melhoria do ambiente familiar; manutengdo de expectativas
realistas e treino de prevencdo de recaidas (Fadden 1998 mencionado por
Goncalves-Pereira et al 2005, p.4).

Estas intervencbes foram criadas para reduzir o stress do meio familiar,
educando as familias sobre a doenca, meios de comunicar mais eficazmente com a
pessoa doente de forma a melhorar skills para a resolucdo de problemas, para lidar
melhor com a doenca de forma a reduzir a hospitalizacdo. A psicoeducacédo € um
programa cognitivo, comportamental, educacional e de intervencdes de suporte. E
também de atmosfera psicoterapéutica com o objectivo de fornecer a informacéo
necessaria sobre a perturbacéao psicética (Prasko et al 2011, p.387).

2.7. Psicoeducacao e Intervencao Cognitivo-Comportamental

As intervencdes de natureza psicoeducativa dirigidas para pessoas com
psicose esquizofrénica centram-se fundamentalmente nos aspectos relacionados
com o aumento do conhecimento sobre a doenca e/ou na adesdo a medicacdes
anti-psicoéticas. Varios estudos controlados randomizados desenvolvidos neste
ambito procuraram, por um lado, ensinar estratégias de auto-controlo dos sintomas
(identificar sinais precoces de recaida, estratégias para lidar com sintomas
persistentes e lidar com situacbes de crise) e por outro, ensinar a utilizar
adequadamente a medicacdo (informacdes sobre o0s principios activos,
conhecimento das doses correctas, identificacdo dos efeitos colaterais, negociacéo
da medicagcdo com os profissionais), apresentando como resultados um aumento
global de conhecimentos (Eckman et al., 1992; Smith et al., 1992; Hornung et al.,
1998).

O programa psicoeducativo néo inclui apenas transmissao de conhecimento.
Durante as sessdes sao utilizadas estratégias terapéuticas que aumentam a
capacidade da pessoa e promove o seu funcionamento. As sessbes de

psicoeducacdo fornecem conhecimento que estéd relacionado com o percurso da
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doenca e da cura, trabalhando os niveis cognitivos e emocionais (Chadzynska &
Chadzynska 2011, p.67).
Alguns programas psicoeducativos tém por base um modelo cognitivo-

comportamental, utilizado em terapia. Esta terapia cognitiva teve as suas origens no
inicio de 1960, na pesquisa realizada por Aaron Beck (1963) sobre a depressdo. Na
sua pesquisa clinica emergiu a problematica do processamento cognitivo negativo
nos pensamentos e sonhos nos seus doentes deprimidos (Beck & Weishaar, 2005
mencionado por Townsend 2011, p 300). Alguns tedricos inspiraram-se e
expandiram o conceito original de Beck (1963). A terapia cognitivo-comportamental
depende do desenvolvimento de uma alianca terapéutica positiva (Roth et al, 1996).
O objectivo é ajudar a pessoa a tomar conhecimento das suas experiéncias
psicoticas e as suas dificuldades de forma a reduzir o impacto do stress no seu
funcionamento.

As intervencdes de enfermagem de base cognitiva baseiam-se na avaliacéo
dos esquemas cognitivos de um individuo, mais especificamente, na avaliacdo de
acontecimentos de vida mais significativos e nas alteragdes cognitivas, emocionais
ou comportamentos que dai resultaram. As intervencfes cognitivas tém como
objectivo a modificacdo das cogni¢cBes distorcidas sobre uma situacdo. O foco do
tratamento € na modificacdo de cogni¢des distorcidas e nos comportamentos mal-
adaptativos.

As intervencdes psicoeducaticas com base cognitiva sdo educativas,
permitindo aumentar o nivel de conhecimentos que pode ser usado na prevencéao de
recaidas. Permite a pessoa estabelecer objectivos, planear alteracdes
comportamentais e a intervir em seu préprio nome (Townsend 2011, p.301).

Os pensamentos automéaticos sdo aqueles que ocorrem rapidamente em
resposta a uma situacdo e sem andlise racional. Esses pensamentos sao
frequentemente negativos e baseados numa légica errénea. Beck et al (1987)
mencionado por Townsend 2011, p 301) chamou a estes pensamentos erros
cognitivos comuns; a pessoa chega automaticamente a uma conclusdo sobre um
incidente sem os factos para a apoiar, por vezes mesmo com evidéncias
contraditdrias. Segundo Beck & Weishaar (2005) mencionado por Townsend (2011,

p 303) as estruturas cognitivas contém as crencas e pressupostos fundamentais da

29



Psicoeducacdo: Uma Estratégia na Prevencédo da

ESEL

h)
. ~a= , ~ . s .
Escola Superior Recaida na Pessoa com Perturbacdo Esquizofrénica

de E.nfermagem/
de Lisboa - Celso Fernando Pasadas

pessoa. As estruturas de crencas desenvolvem-se cedo na vida a partir da

experiéncia pessoal e da identificacdo com entes queridos. Estas estruturas de
crengas podem ser adaptativas ou mal-adaptativas. Podem ser gerais ou especificas
e podem ser latentes, tornando-se evidentes apenas quando desencandeadas por
um estimulo stressante especifico. As estruturas de crencas diferem dos
pensamentos automaticos por serem estruturas cognitivas mais profundas, que
servem para filtrar informag¢des do ambiente. Por esta razdo sdo frequentemente
mais dificieis de modificar que os pensamentos autométicos. Habitualmente a
terapia cognitivo-comportamental € bem sucedida nestas situa¢ées clinicas.

Para ajudar o cliente a ver um leque mais amplo de possibilidades do que
agueles que tinham sido consideradas originalmente, o terapeuta guia o cliente na
criacdo de alternativas. Através da técnica “desconstruir catastrofes”, o enfermeiro
ajuda o cliente a examinar a validade de um pensamento automatico negativo.
Mesmo que exista alguma validade, o cliente é depois incentivado a rever modos
adaptativos de lidar com o mesmo, ultrapassando a situacdo de crise actual. Os
beneficios das intervencbes psicolégicas e psicossociais, no tratamento da
esquizofrenia, sdo inUmeros: podem contribuir para a diminuicdo da vulnerabilidade
da pessoa; reduzir o impacto de situacdes stressantes; diminuicdo da incapacidade;
minimizacdo de sintomas; melhoria da qualidade de vida; reducéo do risco; melhoria

da comunicacdo e mecanismos de coping e /ou melhorar a adeséo ao tratamento.

2.8. A Autonomia e a Liberdade da Pessoa com Perturbacédo Esquizofrénica

A pessoa é um ser Unico, livre e autbnomo “porque, apesar de cada pessoa —
enquanto ser bioldégico — comungar de varios aspectos todos eles idénticos em
qualquer ser humano, é simultaneamente diferente de todas as outras pessoas. Ser
livre e autbnomo por estar dotado de liberdade e vontade proprias, o que lhe confere
desde logo o direito a sua autonomia e a participar em todas as decisdes que lhe
dizem respeito” Pacheco (2002, p.40). Neste ambito, importa salientar, que “a
doenca psiquica € em si mesma privadora de liberdade interior, e que tratar a
doenca é a melhor maneira de restabelecer um pensamento, uma sensibilidade e
uma vontade saudaveis e, assim servir afinal a propria liberdade” (Barreto 1998,

p.321). Ao nivel da responsabilidade e conduta profissional, o enfermeiro devera
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reconhecer e respeitar o caracter singular e a dignidade de cada individuo. Este

reconhecimento da dignidade do ser humano, como um fim em si mesmo, possuidor
de direitos, ndo é mais do que a expressao directa dessa mesma dignidade que
engloba o respeito pelos principios que Ihe estdo inerentes, nomeadamente o
principio da Liberdade. Pela complexidade dos cuidados prestados e pela
proximidade, o enfermeiro “é frequentemente referido na literatura da profisséo como
desempenhando o papel de “advogado” ou defensor do doente (...) s6 o sera
verdadeiramente quando o informar dos seus direitos, salvaguardando-lhe os
interesses e intercedendo por eles, certificando-se de que o doente dispde de todas
as informagbes necessarias para tomar decisbes fundamentais” (Marques 2002,
p.46).

E preciso destacar que esta proximidade na prestacéo de cuidados necessita
de ter limites bem definidos de forma a n&o se tornar perversa. E necessario ter bem
definido qual o papel que cada um ocupa, bem como ter presente que a pessoa
doente se conhece melhor do que ninguem. Esta relacdo previligiada e o poder dos
simbolos institucionais, muitas vezes enviezam e inconscientemente
restringem/coagem o poder de escolha da pessoa doente. A area da salde mental e
psiquiatria € um campo relacional por exceléncia onde o contexto da doenca
projecta reaccdes de conducta para com a pessoa doente (0 que € meu e o0 que é do
outro). E preciso ndo cair em paternalismos que sirvam para estigmatizar ainda mais
a pessoa doente e ajudar a elaborar projectos de reabilitacdo que estimulem e
motivem as pessoas doentes a manterem-se tao funcionantes quanto possivel.

O Codigo Deontolégico do Enfermeiro constitui-se como uma ferramenta
fundamental a sua pratica de cuidados na medida em que se baseia em principios
juridicos e éticos fundamentais como € o caso da dignidade humana, a igualdade e
a responsabilidade e elenca um conjunto de principios e deveres para com 0s quais

o enfermeiro se deve reger (Cédigo Deontoldgico Do Enfermeiro, 2005).
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3. PERCURSO E OPCOES METODOLOGICAS

Em termos de contexto da pratica, o desenvolvimento do meu estagio de
especialidade realizou-se num servico de psiquiatria da cidade de Lisboa, num
servico de internamento misto e num espaco terapéutico comunitario nos arredores
de Lisboa. Durante este periodo de internamento fiz algumas incursées ao espaco
comunitario que me permitiram um maior conhecimento deste espaco e das
pessoas, para seleccdo dos participantes. Este relatério apresenta uma natureza
mista descritiva, relatando o percurso psicoeducativo de 5 clientes com idades
compreendidas entre os 20 e os 65 anos, com perfil de necessidades de intervencao
a este nivel. Durante o estagio de internamento fiz o pré-teste dos instrumentos.

O programa de sessbes foi aplicado na integra no espaco terapéutico
comunitario nos arredores de Lisboa, tendo por base as necessidades levantadas
aos clientes com perturbacdo esquizofrénica. Foram elaboradas 8 sessdes de
psicoeducacdo em grupo, conduzidas semanalmente, organizadas por tematicas
(ver apéndice XVI).

O primeiro contacto foi no Acolhimento (sessdo com o titulo: Um Novo
Comeco), onde foram: apresentadas as sessbes de psicoeducacdo; dadas
consideracdes gerais sobre a psicoeducacéo; disponibilizada informacédo sobre a
doenca; dialogado sobre as formas de melhorar a adesdo ao tratamento com vista a
reabilitacdo; conhecidos os recursos individuais para lidar com a doencga;
promovidas expectativas positivas relativamente ao tratamento; colocado o foco na
pessoa que tem uma doenca e ndo na doenca; feita troca de experiéncias e
efectuado o primeiro momento de avaliacdo. Na sessdo n°l (com o titulo:
Desmistificando a Doencga), os clientes foram informados sobre: o significado dos
conceitos saudavel e doente; o conceito, manifestagfes e curso da esquizofrenia e a
importancia da adeséo ao tratamento. Na sessédo n°2 (com o titulo: A Prevencao € a
Chave), os clientes foram informados sobre: quais os sinais precoces de alerta; 0s
factores associados a recaida; os tipos de estratégias para evitar a recaida e a
importancia de uma rede de suporte. A sessao n°3 (com o titulo: Um Dia de Chuva)

permitiu aos clientes serem informados sobre quais as vulnerabilidades da
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esquizofrenia; as formas de tratamento da esquizofrenia; os farmacos utilizados no

tratamento da esquizofrenia; as formas de administracdo da medicacdo e as
consequéncias da suspensdo da medicacéao.

Na sessdo n°4 (com o titulo: Mente S&, Corpo S&o) os clientes foram
informados sobre estilos de vida saudaveis e sobre a importancia da articulacédo
com o médico de familia. Na sessdo n°5 (com o titulo: O Nevoeiro) foram dadas
informacdes de forma genérica sobre os principais toxicos e sobre o papel dos
canabindides no desenvolvimento da esquizofrenia. Na sessdo n°6 (com o titulo:
Temporal & Vista) os clientes foram sensibilizados para: o conceito de stress;
estratégias a utilizar para lidar com o stress e os factores de sobrecarga. Foi
solicitado aos clientes que participassem num role-play, mediado por um ego
auxiliar, na concretizacdo de uma situagcao stressante e feita a sua discussao em
grupo.

Relativamente a sessao de Balanc¢o Final (com o titulo: Um Dia de Cada Vez),
foi pedido aos clientes que efectuassem uma apreciacdo dos contetudos abordados
e que dessem o seu feedback da progresséao das sessoes.

Para analise, avaliacdo e reflexdo do programa de sessdes de
psicoeducacéo, foram construidos e adaptados instrumentos de avaliacdo que foram
aplicados aos clientes (com perfil para o programa) no momento inicial e final. Os
instrumentos utilizados foram:

» Questionario socio-demogréafico (Dados Sociodemogréficos; Historia Pessoal e
Social; Dados Clinicos/Avaliacdo do Estado Mental, Exame Fisico; Histéria Familiar;
Utilizacao de Servicos e Pessoa de Referéncia) (ver apéndice VI);

» Classificacdo Social Internacional de Graffar (adaptado de uma escala original de
1956). Foi atribuida uma pontuacédo (de 1 a 5) em 5 critérios (1. A Profissao; 2. Nivel
de Instrucdo; 3. Fontes de rendimentos familiares; 4. Conforto da habitacdo; 5.
Aspectos do bairro onde reside) procedendo depois a soma das pontuacdes,
alocando a familia num dos 5 escaldes que ocupa na sociedade ( Classe | — Classe
Alta; Classe 2 — Classe Média Alta; Classe Il — Classe Média; Classe IV — Classe
Média baixa e Classe V — Classe Baixa) (ver anexo |);

» Questionario de Avaliacdo de Conhecimentos (Este foi composto por 17 questdes

de escolha multipla sobre as caracteristicas da doenca, factores de stress, factores
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desencadeantes da doenca, tratamento e reabilitacdo, cuidados a saude fisica e
importancia dos toxicos) (ver apéndice 1X);

» Escala de Adesdo a Terapéutica MARS, adaptada de Vanelli et al 2011, escala
dicotébmica, composta por 10 itens (Os resultados mostraram que a MARS tem uma
consisténcia interna (Cronbach a = 0,73) e fiabilidade (Pearson r = 0,76; p < 0,05)
aceitaveis. A versao portuguesa da MARS revelou-se um instrumento de facil e
rapida aplicacdo e uma escala com aplicabilidade e fiabilidade satisfatérias na
avaliacdo da adesdo a medicacao em doentes psicoticos) (ver anexo ll);

» Escala de Insight Marcova e Berrios, adaptado de Vanelli et al 2010, escala
dicotobmica composta por 30 itens (Os resultados mostraram que a escala tem uma
consisténcia interna (Cronbach a = 0,80) e fiabilidade interna para um intervalo de 2
dias de 0,78 (r = 0,78; p < 0,05). Os resultados monstraram que a versao portuguesa
da escala atingiu uma excelente fiabilidade e consisténcia interna, sendo uma escala
de autopreenchimento de facil e rapida administracdo) (ver anexo lll);

» Folha de Indicadores de Avaliacdo, adaptados de Johnson et al 2005, composta
por 4 indicadores individuais (Capacidade Cognitiva (0900); Conhecimento:
Medicacdo (1808); Conhecimento: Processo da Doenca (1803) e Conhecimento:
Recursos de Saude (1806)) e 5 intens de avaliacdo em grupo por sessdo, numa
escala tipo likert (Comportamento (1-Inquieto; 2-Agitado; 3-Desorganizado; 4-
Adequado); Participacdo (1-Recusou integrar o grupo, sem justificacdo; 2-Recusou
integrar 0 grupo, justificando-se; 3-Necessitou de estimulagdo; 4-Participou
espontaneamente); Interaccado (1-Nao interagiu; 2-Interagiu s6 quando solicitado; 3-
Interagiu de forma espontanea); Atencdo (1-Ausente; 2- Flutuante; 3-Presente);

Satisfacdo (1-Ausente; 2-Presente ocasionalmente; 3-Presente)) (ver anexo V).
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4. DESENOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

No ambito deste projecto de estagio pretendia-se desenvolver algumas
competéncias de ambito psicoeducativo e de auto-conhecimento, para além de
outras competéncias preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros, e que foram

desenvolvidas nos varios contextos de estagio.
4.1. Breve Abordagem ao Contexto de Estagio do Servi¢co de Internamento

O estagio efectuado no servico de internamento em ESMP teve a duracdo de
12 semanas (317 horas). O servico de internamento de agudos de psiquiatria onde
realizei a primeira parte do estagio é especifico para clientes com perturbacao
esquizofrénica. Em termos de estrutura, é composto por: 28 camas (2 quartos
individuais e 1 de isolamento); 2 enfermarias e 2 salas de enfermagem; gabinete
enfdé chefe; gabinetes para médicos e administrativo; sala de refeicdes; salas de
estar e casas de banho. Presta cuidados personalizados a clientes em situacédo de
crise/descompensacdo da sua doenca com vista a sua estabilizacdo, efectuando o
planeamento da alta desde o inicio da hospitalizacdo com o objectivo da
reintegracdo e reabilitacdo psicossocial. Durante este periodo de estagio foi
conhecido o setting e realizado o levantamento das necessidades dos clientes.
Foram elaborados os instrumentos de avaliacdo e efectuado o pré-teste. Prestei
cuidados a varias pessoas internadas das quais seleccionei uma para apresentacao
de um estudo de caso, onde constam as reflexdes, as intervencdes e a forma como
se estabeleceu a relacdo terapéutica com a mesma (ver apéndice VII) e diarios de

aprendizagem, dos quais seleccionei um caso (ver apéndice V).

4.1.1 Estudo de Caso

De forma breve, apresento a situacdo de uma cliente a quem prestei cuidados,
bem como as intervencdes e a sua avaliacdo. A senhora D. Manuela (nome ficticio),
de 36 anos, € de raca negra e nasceu em Angola. Tem o0 12° ano de escolaridade e
vive com o marido e dois filhos (uma rapariga de 10 anos e um rapaz de 8 anos).

Tem a profissdo de técnica de accdo educativa que ndo exerce. E testemunha de
35



Psicoeducacdo: Uma Estratégia na Prevencédo da

ESEL”
Escola Superior Recaida na Pessoa com Perturbacdo Esquizofrénica
de E.nfermagem/

de Lisboa . Celso Fernando Pasadas

Jeova. Relativamente a sua historia pessoal e social, a senhora Manuela nasceu por

parto normal. Nao teve problemas de adaptacdo alimentar, com desenvolvimento
psicomotor normal e bom relacionamento familiar. Em relagdo ao desenvolvimento
na segunda infancia refere: “Na 12 classe estive isolada... ndo sei porqué, mas nao
me dava muito com as outras criangas, mas depois melhorou...mas fui sempre
reservada mas tinha amigos na escola” (sic). Na adolescéncia refere que: “sempre
me aceitei bem... ndo foi complicado... ndo senti discriminacdo... caminhava, lia e
saia até a praia... estive na PAMI dos 17 anos até aos 20 anos... gostava de me
sentir Util e foi ai que decidi ser professora” (sic). Relativamente a idade adulta: “Aos
21 anos comecei a hamorar com 0 meu marido, que foi o Unico... casei-me aos 24
anos... comecei a dar aulas dos 22 anos aos 24 anos... depois vim para Portugal
devido a guerra” (sic). A cliente foi seguida anteriormente em consulta no Hospital de
Santa Maria. O dltimo internamento foi em 2011. Em relacdo a avaliacéo
psicopatologica, a cliente apresentou-se sem alteracdes do seu estado de
consciéncia. Relativamente a orientacdo, a senhora D. Manuela esteve orientada alo
e autopsiguicamente e no espaco, tendo apresentado desorientacao temporal, numa
fase inicial provavelmente pela duracdo do internamento e desorganizacdo da
doenca. Esta cliente esteve internada perto de 2 meses.

Apresentou bom contacto, um discurso fluido e coerente com débito normal.
Sem alteracbes da atencédo. Apresentava ideias delirantes residuais, pouco
sistematizadas de contetdo persecutério e de auto-referéncia com algum
dinamismo: “eu quero acreditar que aquelas coisas que se passavam comigo h&ao
sdo reais... mas ndo tenho a certeza... é tudo muito estranho” (sic). Com critica
parcial para a sua situagdo. Nao foram apuradas alteracbes do limite do “Eu’.
Apresentava humor eutimico e afectos mantidos.

Em termos de exame fisico, a cliente apresentava: aspecto cuidado; aparéncia
concordante com a idade real; pele hidratada e mucosas coradas; normotensa e
normocardica; IMC=20; sem altera¢des visuais ou auditivas; sem alteragdes a nivel
da marcha. Nao refere cirdrgias. Nao refere alergias, s6 “a comida estragada” (sic).
N&o fuma nem nunca experimentou drogas. Consumo muito esporadico de alcool.

Com autonomia ao nivel das actividades de vida diaria.

36



Escola Superior Recaida na Pessoa com Perturbacdo Esquizofrénica
de E.nfermagem/
de Lisboa . Celso Fernando Pasadas

Durante o acompanhamento foram identificadas necessidades de cuidados
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relativamente a gestdo da sintomatologia psicotica, adesdo ao tratamento e aos
skills necessarios para mobilizar recursos internos e externos que permitissem a
cliente minimizar os impactos da crise. Recorri a McCloskey & Bulechek (2004) —
Classificacdo das Intervencbes de Enfermagem (NIC), para melhor adequar as
minhas intervencdes ao nivel do: Controlo das Alucinacdes (6510), da Intervencao
na Crise (6160), do Controlo do Delirio (6440), do Melhoramento do Enfrentamento
(5230), da Promoc¢éao do Envolvimento Familiar (7110) e da Mobilizacdo Familiar
(7120).

O resultado da implementacdo das intervencdes ao nivel do Controlo das
Alucinagdes (6510) e do Controlo do Delirio (6440) tiveram visibilidade apds 1 més e
meio. Esta cliente demorou imenso tempo a remitir da sua sintomatologia psicotica.
Em parte por ocultacao, por outro lado devido aos efeitos da sedacédo dos farmacos,
que fizeram com que a cliente comecasse a esconder a medicacdo. A partir do
momento em que se implementou medicacdo em solucdo oral, conseguiu-se ter um
controlo diferente e uma melhor adesdo, permitindo efectuar ajustes ao nivel da
medicacdo mais sedativa. Em termos de estimulos ambientais, foi necessario mudar
a cliente de quarto, isto porque a desorganizacdo das outras clientes interferia com a
restruturacao interna da mesma.

Relativamente ao Melhoramento do Enfrentamento (5230), tendo por base
alguns indicadores adaptados de Johnson et al (2005) - Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem (NOC), foram avaliados os conhecimentos iniciais e
finais sobre a medicacéo e o processo da doenca. Apds a aplicacdo dos indicadores
de avaliagcéo sobre o conhecimento da medicagédo e o conhecimento do processo da
doenca, constatei que os conhecimentos da cliente se deslocaram de forma positiva,
para os niveis imediatamente superiores, em todos os indicadores. Efectuei uma
sensibilizacdo para os aspectos mais importantes da adesao ao tratamento, ligados
ao seu percurso individual: caracteristicas da doenca; sinais precoces de alerta;
importancia da adesao a terapéutica; tratamento e reabilitacao.

No que diz respeito a intervencdo na Crise (6160), foram varias vezes
abordados com a cliente quais os sinais precoces de alerta e o que fazer em caso de

descompensacédo, bem como os recursos que podia mobilizar. No entanto como a
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sintomatologia positiva manteve-se residual interferindo na critica para a sua

situacdo morbida, ndo foi possivel aprofundar recursos internos para lidar com a
crise. Por fim, relativamente a Promocdo do Envolvimento Familiar (7110) e a
Mobilizacdo Familiar (7120), foi fundamental o apoio prestado a familia, na medida
em que o facto de existir um espaco onde esta pudesse falar sobre as suas duavidas
e angustias os ajudou a consciencializarem-se mais acerca das suas dificuldades, a
integrarem-se de forma articulada com os técnicos na colaboracdo da elaboragéo de
um plano reabilitativo com a cliente. E um periodo de reorganizagdo familiar e ao
mesmo tempo de algum “descanso”, por saberem que o familiar esta a ser cuidado.
Foi um o6ptimo momento para fazer psicoeducacdo de forma informal sobre

sintomatologia, medicacéo, evolucdo da doenca, tratamento e reabilitacao.

4.1.2. Aplicacao do Pré-teste

Foi realizado um pré-teste dos instrumentos a 6 clientes (3 do sexo masculino
e 3 do sexo feminino). Estes clientes aceitaram e reuniam condi¢gbes para participar
nas sessdes de psicoeducacao. Todos os participantes tinham o diagndstico de
esquizofrenia, sem histéria conhecida de duplo diagnéstico. Todos apresentavam
tempo total de evolucdo da doenca superior a 15 anos. Todos eram de etnia branca

e da area geodemografica de responsabilidade do hospital (ver apéndice I).

4.1.3. Limitacdes

O programa psicoeducativo ndo foi implementado devido a alguns

constrangimentos:

Clientes em descompensacdo, com remissdo demorada;

Clientes com avangada cronicidade;

Curto espaco de tempo no internamento;

Comprometimento da atencao e concentracao devido aos ajustamentos

farmacoldgicos;

vV V.V V V VY

Comprometimento severo do insight;
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Recusa do préprio;
Dificuldade na construcao de grupos de partilha;
Dificuldade em implementar as sessfes na sua totalidade;

Psicoeducacédo dos aspectos mais imediatos, feito pelo psiquiatra;

YV V V VYV V

Servico em reestruturacao.

4.2. Breve Abordagem ao Contexto de Estidgio do Espaco Terapéutico

Comunitario

O estagio em contexto comunitario teve a duragao de 6 semanas (158 horas).
A é&rea de dia do espaco terapéutico comunitario, € um servico de cardcter
ambulatério, com objectivos reabilitativos no ambito da saide mental. Destina-se a
pessoas com doenca mental grave, residentes no concelho de abrangéncia, com
indicacdo médica para frequentar este espaco e tem como principal objectivo o
envolvimento do cliente e seus cuidadores na aplicacdo de um plano terapéutico
individual, com actividades organizadas de forma a promover a melhoria do bem-
estar geral e a integracdo social, profissional e pessoal. Tem uma equipa constituida
por uma enfermeira, uma psicologa, varios psiquiatras, uma terapeuta ocupacional e
uma assistente social. Neste espaco séo realizadas: consultas de enfermagem;
consultas de psiquiatria; consultas de psicologia; intervencéo e acompanhamento do
servico social; técnicas de abordagem corporal/movimento e relaxamento e terapia
ocupacional. A enfermeira dinamiza: a reunido de grupo de familias; o grupo de
adesdo a terapéutica; o grupo de atendimento ao regime terapéutico depét e faz
visitas domiciliarias. Tem uma capacidade maxima de 18 clientes. Funciona nos dias
Uteis da semana das 09h30 as 13h e das 14h as 15h30.

Neste estagio tive como objectivo: conhecer o servi¢co; conhecer a equipa
terapéutica; fazer o levantamento de necessidades em termos de formagéo e apoio

aos clientes com perturbacéo esquizofréncica e realizar o programa psicoeducativo.
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4.2.1. Necessidades Psicoeducativas em ESMP

Apos o levantamento e a andlise das necessidades formativas dos clientes foi
elaborado um programa psicoeducativo. Emergiram temas ligados as abordagens
terapéuticas e ao curso da esquizofrenia, bem como necessidades de informacéo
sobre a perturbacdo obsessivo-compulsiva. Os clientes sentiram também a
necessidade de terem mais informacdes sobre a importancia das estruturas de
reabilitacdo bem como outras informacdes genéricas sobre a doenca mental (ver

apéndice Il e VIII).

4.2.2. Programa de Sessdes Psicoeducativas

O programa psicoeducativo foi constituido por 8 sessfes e foi conduzido
semanalmente. Foi implementado num grupo aberto, em que todas as semanas
entravam clientes. Tal caracteristica tornou mais dificil a conducdo das sessodes,
obrigando a efectuar pontos de situacdo bem como a inclusdo dos novos clientes

nas dindamicas das sessfes (ver apéndice X e Xl).

Neste Estagio Comunitario aplicaram-se 0s seguintes instrumentos,

referidos nas op¢des metodologicas:

» Questionario socio-demografico;

» Classificacdo Social Internacional de Graffar (adaptado de uma escala original
de 1956);

» Questionario de Avaliacdo de conhecimentos;

» Escala de Adeséo a Terapéutica MARS (adaptada de Vanelli et al 2011);

» Escala de Insight Marcové e Berrios (adaptado de Vanelli et al 2010);

» Indicadores de Avaliacdo (adaptados de Johnson et al 2005).
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5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DO PROGRAMA DE
SESSOES PSICOEDUCATIVAS

Dos 10 clientes que frequentavam 0 espago comunitario, 6 aceitaram
participar nas sessOes de psicoeducacdo. Os restantes ndo foram integrados
devido a concretizacdo de projectos individuais de reabilitacdo em curso. 1 cliente

abandonou o programa de sessdes.Todos o0s 5 clientes eram do sexo masculino.

Faixa Etaria
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Gréfico n°1: Faixa Etaria

Dos 5 clientes que integraram o grupo psicoeducativo, 1 € divorciado.Todos viviam

em familia. Todos sao de etnia branca.
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Gréfico n°2: Grau de Escolaridade
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Graffar
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Gréfico n°3: Classificacdo Social de Graffar

Todos os clientes que constituiram a amostra tinham o diagnéstico de
esquizofrenia e apresentavam um tempo total de evolugdo da doenca superior a
10 anos. Dos 5 clientes, 1 fazia terapéutica injectavel de libertacdo prolongada,

mensal. Todos eram da area geodemografica de responsabilidade do hospital.

Em cada sessao de psicoeducacéo, foi solicitado aos clientes que descrevessem a
sua opinido e sentir sobre as varias tematicas apresentadas, como forma de
desmistificar, ventilar e promover o aumento de conhecimentos sobre a sua situagao
de saude (ver apéndice Ill). Devido ao reduzido numero de folhas a que este

relatério esta sujeito, irei-me reportar as descricdes com impacto mais significativo:

Sessédo n° 1. Desmistificando a Doenca

Foi pedido aos clientes que escrevesse sobre a sua experiéncia com 0
estigma na doenca mental. Os clientes identificaram: o facto de pertencerem a
servicos especificos da saude mental e de estarem a fazer uma formacdo em
estruturas que ndo sao da saude mental. Salientaram a pouca disponibilidade da
populacdo em geral e a necessidade de sensibilizacdo para a problematica da

doenca e do tratamento como “plataforma de igualdade”.
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Relativamente a forma como a doenca tem afectado os clientes, estes

mencionaram um impacto reduzido devido a toma da medicacdo, 0 que se
repercutiu na melhoria de sintomas, permitindo uma maior aceitacdo da doenca e
uma melhoria a nivel relacional. A adeséo a terapéutica € um grande obstaculo a
prevencao da recaida. Aproximadamente um terco dos doentes em ambulatério com
esquizofrenia ndo sdo aderentes a medicacdo, com cerca de 75% dos pacientes
com esquizofrenia a tornarem-se ndo aderentes a medicacao apds dois anos a alta

hospitalar (Weiden & Zygmut 1997 mencionado por Cafas et al 2013, p. 98)

No que diz respeito ao conceito da esquizofrenia, os clientes referiram que
se tratava de uma doenga mental que se manifestava por: ouvir vozes, rigidez e
tremor. Um participante defendeu que a doenca estava relacionada com uma saude
mental deficiente, enquanto que outro respondeu que era consequéncia de uma
depressao (com atitudes especificas e com sintomatologia especifica que devia ser
vigiada). Uma outra pessoa referiu que a esquizofrenia interferia no funcionamento
cerebral e que provocava isolamento. As pessoas que sofrem de esquizofrenia
apresentam uma fragmentacdo entre 0s seus pensamentos, sentimentos e a
realidade individual e a social. A doenca exibe uma combinacéo de varios sintomas,
como: delirios, alucinacdes, discurso e pensamento desorganizado (Neeb 2000,
p.229).

Sessdo n® 2: A Prevencdao é a Chave

Os clientes nesta sessao referiram que antes da intervencdo e apoio das
estruturas de salde se encontravam: mais isolados, irritados, com delirios
persecutérios, sem prazer para as actividades do dia-a-dia, com comportamentos
obsessivos e fobia social e que apds a intervencdo das estruturas existiu uma
melhoria relacional e também ao nivel da organizacdo dos pensamentos. Chaan et
al (1988) defendeu que a reabilitacdo psicossocial € um processo que facilita a
restauracdo individual de um nivel éptimo de funcionamento independente na
comunidade. O processo enfatiza o bem-estar do individuo tendo em conta as

multiplas esferas do funcionamento humano, estimulando a sua participacao activa
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ao longo da reabilitacdo. Os servicos de reabilitacdo constituem-se aqui como

agentes de mudanca, permitindo as pessoas desenvolver capacidades e mobilizar

recursos internos e externos para a concretizagéo do seu projecto reabilitativo.

Sessao n°5: O Nevoeiro

Quando solicitado aos clientes, sobre quais as “drogas” que conheciam estes
apresentaram um conhecimento significativo acerca das substancias mais
consumidas. No que diz respeito aos motivos dos consumos de substancias toxicas,
os clientes referiram que estavam ligados: a gestdo de problemas do quotidiano; a
uma pressdo social ou mesmo para um alheamento de responsabilidades. Os
clientes ndo apresentavam histéria de consumo de toxicos, talvez por isso se

apresentassem mais criticos nas suas opinides (ver apéndice X).

Sessdo n°: Temporal a Vista

Nesta sessédo quando foi pedido aos clientes para referirem o que significava
0 conceito de stress, estes relacionaram-no com: intranquilidade; conflitualidade
entre familiares e terceiros; cansaco; ansiedade descontrolada; vida de excessos;
preocupacdes e tensdes nervosas acumuladas devido a exigéncia social. Nesta
sessdo pediu-se também para abordarem quais as estratégias mobilizadas quando
se sentiam mais stressados, tendo-se realizado um role-play. Foi uma sessdo em
gue os participantes se mostraram interessados e satisfeitos tendo emergido os
seguintes temas: falar em publico; arranjar-se para sair de casa, quando se acorda
atrasado e gerir a medicac¢do, quando esta quase a acabar.

Lazarus & Folkman (1984) mencionado por Townsend (2011, p.5), definem
stress como uma relacdo entre a pessoa e o0 ambiente que € entendida pela pessoa
como algo que a sobrecarrega ou excede 0s seus recursos e pde em risco o seu
bem estar. Um evento precipitante € um estimulo decorrente do ambiente externo ou
interno e que é entendido pelo individuo de um modo particular. A E.E é o maior
stressor psicossocial e estd em directa associagdo com a recorréncia da doenca

(Amaresha & Venkatasubramanian 2012, p. 12). Pesquisas sobre a E.E mostram
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gue as pessoas com doenca mental que vivem com familiares que tém atitudes

Psicoeducacdo: Uma Estratégia na Prevencédo da

negativas, tém mais probabilidade de recair.

Balanco Global

Em termos de balanco global das sessdes, os clientes verbalizaram o agrado
e mostraram satisfacdo através dos indicadores de resultado. Destacam-se as
orientacdes sobre a saude fisica e a génese da esquizofrenia. No final, foi feita uma
entrevista informal individual para esclarecimento de duavidas e reforco da

informacé&o transmitida em outras sessoes.

Apés andlise das respostas dos instrumentos de avaliacdo constata-se que da

avaliacao inicial para a final:

Questionario de Avaliacao de
Conhecimentos

100 [~

820 g

60 |

A0 ¢

20 [ ST -

Score Inicial Score Final % Inicial % Final
m Cliente 1 15 16 88,23 94,11
m Cliente 2 9 12 47,05 76,47
Cliente 3 15 16 8B, 23 94,11
m Cliente 4 16 15 94,11 88,23
|-c“.|'|s-ms- 5 15 10 88,23 58,82

Gréfico n°4: Questionario de Avaliacao de Conhecimentos

Dos 5 clientes em avaliagdo, 3 apresentaram aumento dos seus niveis de
conhecimento, 1 manteve o seu score de conhecimentos e 1 apresentou respostas
com nivel inferior do seu score de conhecimentos. Posso inferir pelo conhecimento
da sua situacéo clinica que neste dia a pessoa se apresentava com mais actividade
delirante espontanea e menor capacidade de atencdo e concentracao (ver apéndice
V).
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De uma maneira geral constatou-se que os clientes:

» Apresentaram um aumento de conhecimentos, deslocando-se positivamente

em 10 questdes;

» Mantiveram o ndo reconhecimento da resposta correcta em 5 questdes. Estes
distribuiram-se da seguinte maneira:
8 — Para tratar a Esquizofrenia deve-se tomar...antidepressivos. (1)
11 — ApGs o internamento é importante alimentar-se e fazer exercicio fisico. (1)
15 — As drogas como o haxixe, a cocaina, a heroina...provocam habituacgéo. (1)
15 — As drogas como o haxixe, a cocaina, a heroina...ddo prazer e depois ressaca.
1)
17 — E importante lidar com o stress porque... nenhuma das anteriores. (1)
a. Posso ter uma recaida e ficar doente

b. Posso ficar nervoso

c. Posso nao arranjar trabalho

Escala de Adesao a Medicacao
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| Score Inicial | Score Hnal % immal % Hnal
| mCliente 1 " 6 60 60
‘ Ci:e}';t‘e 2 8 [ é [ 807 | 90
{-(I.eme 3' 9 [ 9 [ 90 [ 9
[mCliente 4| 9 | 10 ' 90 | 100
[mcliente 5| 8 6 80 | 60

Gréfico n°5: Escala de Adesado a Medicacdo (MARS) adaptada de Vanelli et al 2011

46



Psicoeducacdo: Uma Estratégia na Prevencédo da

ESEL

h)
Escola Superior Recaida na Pessoa com Perturbacdo Esquizofrénica
de E_nfermagem//
de Lisboa . Celso Fernando Pasadas

Dos 5 clientes que integraram a amostra, 2 aumentaram 0 seu score, 2
mantiveram, enquanto que 1 cliente diminuiu 0 seu score. Este apresentou mais

actividade delirante espontanea e menor capacidade de atencdo e concentracao.

Relativamente a toma da medicacdo, os clientes referem que o motivo da
descontinuidade se deve ao facto de: ndo existir doenca; ter de fazer todos os dias;
dificuldade em lembrar de tomar a medicacao e alteracdo dos horarios da toma (ver
apéndice XiII).

Escala de Insight
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Q9 6 30 20

Score Inicial Score Final % Inicial % Final

Gréfico n°6: Escala de Insight Marcova e Berrios adaptado de Vanelli et al 2010

Todos os 5 clientes apresentaram uma diminuicdo no seu score final de insight:

» Flutuacdo da doenca (terem mais/menos critica para a sua situagdo moérbida);

> Ultimo score ser representativo do insight real.

Apos a utilizacdo dos Indicadores de Avaliacdo (adaptados de Johnson et al 2005),
os 5 clientes apresentaram uma deslocacdo positiva, distribuindo-se pelas

frequéncias de participantes, da seguinte maneira:

» Capacidade Cognitiva (0900) — 1
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» Conhecimento: Processo da doenca (1803) — 5
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» Conhecimento: Recursos de saude (1806) — 5
Relativamente a Avaliacdo da Intervencao Grupal, os 5 clientes:

» Nao apresentaram alterag¢des nos items “Comportamento” e “Atencao’;
» Apresentaram uma diminuicdo dos itens “Participagdo” e ‘“Interacg¢ao”
(flutuacBes discretas);

» Apresentaram um aumento do nivel de satisfacao.

O programa de sessoes psicoeducativas foi implementado num grupo aberto, em
gue todas as semanas entravam clientes. O facto do ultimo momento de avaliacéo
do programa ter sido um role-play e ter sido assistido por outros profissionais de
saude poderd ter contribuido para que a oscilacédo da avaliagdo final nao fosse téo

boa.
5.1. Limitac@es

->Grupo aberto;

->Amostra pequena,

- Sensibilidade dos instrumentos;

—->Grupo com grandes dificuldades de elaboracéo;

->Tempo reduzido de estagio.

Em termos de apreciagdo global consegue-se perceber que existiu uma
deslocacao positiva relativamente aos conteudos apreendidos. Um dos indicadores
gue mais me fez reflectir foi o da Escala de Insight. Tendo em conta a magnitude
deste projecto e o tempo reduzido de estagio, nao foi possivel aplicar este programa

sessoOes de psicoeducacao nas condi¢des ideais.
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No entanto, penso que 0 que se constituiu como fundamental no tempo em

que estive com o grupo foi a relacdo estabelecida. O poder dos simbolos, num
contexto controlado e dirigido pelo profissional, pode enviezar os outcomes reais. Tal
como nas relagdes precoces em que a crianga tenta “conquistar” a atencao e o amor
dos pais, fazendo de tudo para agrada-los, existe aqui um desempenho de papéis.
Winnicott (1962) mencionado por Carvalho (2011) afirmou que o desenvolvimento da
crianca era guiado pela necessidade inerente de aprender, crescer e de se adaptar
ao ambiente. O desenvolvimento saudavel da crianca depende da presenca da méae
suficientemente boa (good enough mother). O que a caracteriza é o facto de esta
proporcionar a crianca suporte ao ego, ou seja, ir de encontro as necessidades da
crianca. Metaf6ricamente nesta perspectiva foi o que fiz neste periodo de estagio.

Para Bion (1962) mencionado por Carvalho (2011) a relacdo precoce €
composta por um continente, a mae e um conteddo (o bebé) que fornecera um
equivalente psiquico no decurso do desenvolvimento da mente do bebé. O
continente serve como elemento contentor para as identificacbes projectivas do
bebé, sendo fornecido pela capacidade de réverie da mée real. O conceito de
contido ou conteudo refere-se as necessidades frustradas do bebé carente de um
continente materno, flutuando a sua capacidade de tolerancia em func¢do das suas
necessidades pulsionais excessivas bem como da capacidade continente da mae
externa real (Carvalho, 2011).

Neste contexto, a metafora da mée e do bébé transpde-se para o enfermeiro
e para o grupo. Os clientes estavam em diferentes niveis de estadio da doenca,
conhecimento e de relacdo, sendo um grupo aberto. Penso que os resultados desta
escala tiveram aquela oscilacdo, porque a relacdo estabelecida com o grupo
permitiu-lhes manifestarem o seu verdadeiro self e revelarem as suas verdadeiras
dificuldades. O facto de ser um espaco para 0s clientes usarem e pensarem,
permitiu-lhes sentirem-se seguros, estabelecendo uma alianca terapéutica num
espaco contentor que permitiu uma revelacado progressiva. Assim, podemos dizer
que a alianca terapéutica pode ser definida como uma relacdo positiva e estavel
entre terapeuta e cliente (Gomes et al 2008, p.110).

E preciso que o enfermeiro saiba ouvir o que os clientes tém para dizer: as

suas necessidades, as suas dificuldades, as suas preferéncias, respeitando o ritmo,
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as caracteristicas pessoais e, principalmente, a realidade experiencial em que a

dupla se encontra a cada momento da relacao.

As necessidades apresentadas neste grupo foram essencialmente de nivel
fisiologico. Maslow (1954) mencionado por Lester (2013) propds a classificacdo das
necessidades basicas em 5 categorias: necessidades fisiologicas, necessidades de
seguranca, necessidades de pertenca, necessidades de estima e de realizacao
pessoal. Ele teorizou que estas necessidades apareciam de forma sequencial a
medida o ser humano sobe na escala filogenética e se vai desenvolvendo ao longo
do seu ciclo de vida. Sabemos que quanto mais estas necessidades basicas forem
satisfeitas melhor sera a saude psicologica do individuo.

Os individuos oscilam relativamente as suas necessidades ao longo do
tempo, dependendo das circunstancias. As necessidades inferiores tém uma
relevancia intrinseca maior (fortes efeitos de curta duragcdo no comportamento) do
gue as necessidades superiores. As pessoas irdo mais agressivamente procurar
comida e um sitio de abrigo do que oportunidades em ser criativo (Thielke et al
2011). Alcancar uma necessidade é diferente de melhorar uma necessidade, como
por exemplo, em dominios como a qualidade de vida, saude ou independéncia.

Em termos psicoeducacionais constataram-se deslocacdes positivas ao nivel
dos conhecimentos. Durante este periodo penso que o balanco foi positivo. Foram
trabalhados varios aspectos cognitivos, emocionais sendo que para muitos clientes

foi também nutrir e fazer “maternage” enquanto estabelecia uma relagéo terapéutica.
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6. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FUTURAS

A salde € uma estrutura complexa com aspectos objectivos e subjectivos e
enquanto estado dinamico, nunca se podera dizer que esta inteiramente satisfeito
(Thielke et al 2011). A esquizofrenia representa um grave problema de satude mental
que leva a mudanca da percec¢do, dos pensamentos, sentimentos e comportamentos
do individuo. As pessoas que desenvolvem esquizofrenia irdo ter uma combinacao
Gnica de sintomas e experiéncias que irdo variar dependendo das circunstancias
particulares. Ira existir um periodo prodromico caracterizado por deterioracdo no
funcionamento pessoal. As dificuldades poderao incluir alteragcdes da memoria e da
atencdo, isolamento social, comportamentos n&o adaptativos, comunicacdo e
afectos perturbados, experiéncias perceptuais invulgares que poderdo ser
acompanhadas por ideias muito proprias, déficit de autocuidado e reduzido interesse
nas actividades de vida diaria. Durante este periodo, as pessoas com psicose
sentem frequentemente que o seu mundo mudou, mas a sua interpretacdo desta
mudanca nao € partilhada pelos outros. A mudanca pode afectar a capacidade da
pessoa para estudar, manter-se no emprego ou numa relacdo. O periodo
prodrémico € seguido por uma fase aguda, marcada por sintomas positivos
(alucinagdes, delirios, comportamento perturbado e alteracbes do pensamento e do
discurso).

Ao longo deste estagio procurei dar resposta a questdo inicial: Que
intervencdes e estratégias psicoterapéuticas e psicopedagogicas utilizar no cuidar a
pessoa com perturbacéo esquizofrénica tendo em vista 0 seu processo reabilitativo?
Face a experiéncia como enfermeiro de saiude mental e psiquiatria, considero que a
implementacdo do programa psicoeducativo tentou de alguma forma dar resposta
ndo sO as intervengdes psicopedagogicas como psicoterapéuticas. Os programas
psicoeducativos tém varias componentes que incluem a melhoria da adesdo a
medicacdo antipsicotica e assegurar que as pessoas doentes e/ou os familiares
conseguem detectar os sinais precoces de alerta. A abordagem as familias torna-se
fundamental, especialmente em familias com elevada emocéo expressa (Haddad et

al 2010, p.35). Segundo Donohoe (2006, p.210) e de acordo com uma recente
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revisdo de varios estudos psicoeducacionais, melhorar a adesdo a terapéutica

permite aplicar uma diversidade de modalidades de tratamentos (individual, em
grupo ou com a familia), permitindo também a orientacao na terapéutica (abordagem
cognitiva, dando énfase as atitudes dos clientes, no reforco de comportamentos e no
apoio social).

Varios estudos mostraram que se os clientes e familia estiverem informados
sobre a doenca permite-lhes desenvolverem uma atitude positiva e uma alianga
terapéutica, apresentando as pessoas doentes menos probabilidade de terem
sintomas prodrémicos de recaida e de serem hospitalizados nos dois anos seguintes
de follow-up (Smerud 2008 mencionado por Cafas et al 2013, p. 99). Os elementos
fundamentais na eficacia das interven¢des familiares sdo a educacgéo para a doenca,
intervencao na crise, suporte emocional e treino de coping nos sintomas da doenca
e resolucédo de problemas (NICE 2009 mencionado por Cafas et al 2013, p. 102).

A continuidade de cuidados é uma componente vital de suporte ambiental
para os clientes com esquizofrenia e merece a atencao de todos os profissionais e
familiares. Quanto maior a continuidade, menor o risco do fendmeno de porta
giratéria. Uma vez que nem todos os servicos de psiquiatria tém programas de
psicoeducacdo disponiveis, torna-se importante a partilha de conhecimentos entre
0S pares e uma integracdo coesa da psicoeducacdo na equipe de tratamento. A
psicoeducacdo pode ser vista como “um conjunto de abordagens orientada por dois
vectores: ajudar os doentes e seus familiares a aprender o que precisam de saber
sobre a doenca mental e a dominar novas formas de lidar com ela e com os
problemas do quotidiano; reduzir o stress familiar e providenciar suporte social e
encorajamento, permitindo um enfoque no futuro mais do que um remoer moérbido do
passado” (Goncgalves-Pereira et al 2005, p.2).

Quando a pessoa desenvolve uma doenca psiquica, “os sintomas mentais,
que sdo uma realidade subjectiva, resultam quase sempre em comportamentos,
actos e inibicées ou incapacidades, manifestando-se a doenca na vida de relagéo
com o0s outros e com o mundo.” (Jara, 2002). O enfermeiro de salude mental surge
agui como um importante agente na mudanca, usando “saberes cientificos e
humanos para cuidar da pessoa de forma global, sobretudo quando esta atinge

grandes niveis de vulnerabilidade e fragilidade como acontece na doenca mental,
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com vista a sua reabilitagdo tdo rapida quanto possivel, por forma a se integrar na

Sua comunidade” (Freitas 2002, p. 252).

A implementacdo deste programa de psicoeducacdo tornou-se uma
ferramenta importante no tratamento e reabilitagdo destes clientes, na medida em
que permitiu efectuar uma revisdo de aspectos ja trabalhados e dar espaco para que
se trabalhassem questdes ao nivel do suporte emocional e de organizacdo do
quotidiano. Os véarios momentos do programa permitiram-me ir trabalhando as
questdes do conhecimento e muitas vezes verificar que certos conteddos
abordados, continuavam a nao ser compreendidos. Dada a complexidade de
necessidades dos clientes com doenca mental, apercebo-me cada vez mais da
importancia da criacdo de redes de suporte e de um acompanhamento de
proximidade. Muitas vezes aquilo que os profissionais podem oferecer € um espaco
contentor que permita aos clientes reflectirem sobre as suas experiéncias/vivéncias.

No final deste estagio e apdés 6 anos de exercicio em saude mental e
psiquiatria, considero que tenho ainda que trilhar varios caminhos para me sentir ao
nivel de perito. Este que tem “uma enorme experiéncia, compreende, agora de
maneira intuitiva cada situacéo e apreende directamente o problema sem se perder
num largo leque de solucdes e de diagndsticos estéreis” (Benner, 2001). A pericia
em matéria de tomadas de “decisbes humanas complexas, como € o0 caso nos
cuidados de enfermagem, torna possivel a interpretacédo das situacdes clinicas (...)
0s conhecimentos incluidos na pericia clinica sdo a chave do progresso da pratica
da enfermagem e do desenvolvimento da ciéncia de enfermagem” (Benner, 2001). E
neste percurso que estou a caminhar.

Em termos de consideracdes futuras, destaco a importancia de uma
intervencdo assertiva feita na comunidade, ou seja, a criacdo de equipas
comunitarias ou a implementacdo de um Terapéuta de Referéncia a full time que
efectue um acompanhamento de proximidade e promova a adesao da pessoa com
doenca mental grave ao tratamento, assegurando a continuidade de cuidados,
tornando-se parceiro com a familia, diminuindo a sobrecarga familiar. Tem toda a
vantagem em termos terapéuticos, econémicos e de conforto para a pessoa doente
ser tratada no seio da familia. Um Terapeuta de Referéncia poderia ser a chave para

efectuar pontes entre a pessoa doente e a comunidade, devido as suas
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caracteristicas especificas na promoc¢éo da continuidade de cuidados, na prevencéo

da rehospitalizacdo e na melhoria da qualidade de vida dos seus destinatarios
através do desenvolvimento de competéncias basicas para viver e funcionar o0 mais

autonomamente possivel em sociedade (Montenegro, 2001).
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ANEXO |

Classificacao Internacional de Graffar

(adaptada de uma escala original de 1956)
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CLASSIFICACAO SOCIAL INTERNACIONAL
PROPOSTA POR GRAFFAR

(Adaptada de uma escala original de 1956)

O método baseia-se no estudo ndo apenas de uma caracteristica social, mas num

conjunto de cinco critérios:

1. A Profisséo;

2. Nivel de Instrucéo;

3. Fontes de rendimentos familiares;
4. Conforto da habitagéo;

5. Aspectos do bairro onde reside.

Numa primeira fase ha que se atribuir a cada familia observada, uma pontuacéo
para cada um dos cinco critérios enumerados, e numa segunda fase, ha-de servir-se
da soma destas pontuacdes para definir o escaldo que a familia ocupa na
sociedade. Classificar-se-do0 as familias em cinco categorias segundo a profissédo
exercida pelo pai servindo-nos da classificacdo britanica, tal como se descreve a
obra "Classification And Occupations” General Register Office (London
Satationary Office, 1951). No caso da mae de familia exercer uma profissdo de nivel
mais elevado que a do pai sera a primeira a que servira de base para a classificacéo

da familia.
1 - A PROFISSAO

1° Grau - Directores de bancos, directores técnicos de empresas, licenciados,
engenheiros, profissionais com titulos universitarios ou de escolas especiais e
militares de alta patente.

2° Grau - Chefes de secg¢fes administrativas ou de negdcios de grandes empresas,

subdirectores de bancos, peritos e técnicos.
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3° Grau - Adjuntos técnicos, desenhadores, caixeiros, contramestres, oficiais de

primeira, encarregados, capatazes e mestres de obras.
4° Grau - Motoristas, policias, cozinheiros, dactilografas.
5° Grau - Jornaleiros, porteiros, continuos, ajudantes de cozinha, mulheres de

limpeza.

2 - O NIiVEL DE INSTRUCAO

As categorias estabelecidas sdo as sequintes:

1° Grau - Ensino Universitario ou equivalente;
2° Grau - Ensino médio ou técnico superior;
3° Grau - Ensino médio ou técnico inferior;

4° Grau - Ensino Primario completo;

5° Grau - Ensino primario incompleto.

Exemplos de graus de instrucao:

1° Grau: catedrético e assistente, doutores ou licenciados com titulos universitarios
ou de escolas superiores ou especiais, diplomados, economistas, notarios, juristas,
magistrados, agentes do Magistério Publico, militares de alta patente.

2° Grau: técnicos e peritos.

3° Grau: cursos de liceu, industrial e comercial, militares de baixa patente ou sem
academia.

4° Grau: ensino primario completo

5° Grau: um ou dois anos de escola primaria, saber ler e escrever, e/ou analfabetos.

3 - FONTES DE RENDIMENTOS FAMILIARES

Para o seu estudo partir-se-a da principal fonte de rendimentos da familia. Adaptam-

Se as cinco categorias seguintes:
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1° Grau - A fonte principal é a fortuna herdada ou adquirida;

2° Grau - Os rendimentos consistem em lucros de empresas, altos honorérios,
lugares bem remunerados;

3° Grau - Os rendimentos correspondem a um vencimento mensal fixo. Tipo
funcionarios;

4° Grau - Os rendimentos resultam de salarios (remuneragdo por semana), jornal,
horas ou tarefa;

5° Grau - Beneficiéncia publica ou privada que sustenta o individuo ou familia. Nao
se incluem neste grupo as pensfes de desemprego ou de incapacidade para o

trabalho.

Exemplos de rendimentos familiares:

1° Grau - Pessoas que vivem de rendimentos, proprietarios de grandes industrias ou
grandes estabelecimentos comerciais;

2° Grau - Encarregados e gerentes, lugares com adicdo de rendimentos igual aos
encarregados e gerentes, representantes de grandes firmas comerciais. Profissbes
liberais com grandes vencimentos;

3° Grau - Empregados de Estado, Governos civis ou Camaras Municipais, oficiais de
primeira, subgerentes ou cargos de responsabilidade em grandes empresas.
Profissdes liberais de médio rendimento. Caixeiros-viajantes;

4° Grau - Operarios, empregados do comércio e escriturarios;

5% Grau - Sem rendimentos.

4 - CONFORTO DE HABITACAO

Trata-se de dar uma impressdo de conjunto, ainda que um pouco subjectiva.

Estabelecem-se cinco categorias:

1° Grupo - Casas ou andares luxuosos muito grandes, oferecendo aos seus

moradores o maximo conforto;
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2° Grupo - Categoria intermédia: casas ou andares que sem serem tao luxuosos

como os da categoria precedente, ndo sdo obstante, espacosas e confortaveis;

3° Grupo - Casas ou andares modestos, bem construidos e em bom estado de
conservagao, bem iluminados e arejadas com cozinha e casa de banho;

4° Grupo - Categoria intermédia ao 3° e ao 5° grupo;

5° Grupo - Alojamentos improprios para uma vida decente, barracas ou andares
desprovidos de todo o conforto, de toda a ventilacdo ou iluminacdo ou também
agueles onde moram demasiadas pessoas em promiscuidade.

5 - ASPECTOS DO BAIRRO ONDE HABITA

1° Grupo - Bairro residencial elegante, onde o valor do terreno ou os alugueres sao
elevados;

2° Grupo - Bairro residencial bom de zonas largas com casas confortaveis e bem
conservadas;

3° Grupo - Ruas comerciais estreitas e/ou antigas com casas de aspectos geral
menos confortavel,

4° Grupo - Bairro operario (populoso, mal arejado) ou bairro em que o valor do
terreno esta diminuido, como consequéncia da proximidade de oficinas, fabricas,
estacdes de caminho de ferro.

NOTA - O importante deve ser 0 seu critério pessoal subjectivo. No caso em que
haja uma notéria diferenca entre o bairro relativamente confortavel e a residéncia

miseravel, deve ser considerada esta ultima.

6 - CLASSIFICACAO SOCIAL

Aplicando coeficientes de ponderacdo de 1 a 5 em cada um dos grupos

encontrados, obteremos a seguinte classificagao:

CLASSE | - Familias cuja soma de pontos vai de .........cccoeeeeieiiiiiiiciiiin e 5a9

CLASSE Il - Familias cuja soma de pontos vaide ..........cccceeeiviiviiec e, 10a13
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CLASSE Il - Familias cuja soma de pontosvaide .........cccccceeeeveevvvvvenenn . 14 @17

CLASSE |V - Familias cuja soma de pontos vai de...........cccoccuieeeeeiiiiiieneeeenns 18 a 21

CLASSE V - Familias cuja soma de pontos vaide ............ccccceviiiiiiiiiinnnnnnns
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ANEXO I

Escala de Adeséo a Terapéutica (MARS)
(adaptada de Vanelli et al 2011)
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ESCALA DE ADESAO A TERAPEUTICA (MARS)
(Adaptada de Vanelli et al, 2011)

Leia cada uma das questdes abaixo enunciadas e responda SIM ou NAO.

Lembre-se que esta é a sua opinido e que ndo existem respostas certas ou erradas.

Sim N&o
1. Alguma vez se esqueceu de tomar a sua medicacao?

2. E descuidado a tomar a sua medicacéo?

3. Quando se sente melhor deixa de tomar a medicacéo?

4. Quando se sente pior, por tomar a medicacao, deixa de faz
5. S6 toma a medicacdo quando se sente doente?

6. Nao é natural para a sua mente e o0 para 0 Seu COrpo serer|
controlados pela medicagdo?

7. Os seus pensamentos sdo mais claros com a medicacao?
8. Por estar a fazer a medicacao posso prevenir ficar doente?

9. Sinto-me estranho ou como um zombie com a medicacao?

10. A medicacao faz com que eu me sinta cansado e lento?

73




E s E I \ \ Psicoeducacdo: Uma Estratégia na Prevencédo da
Escola Superior =~ Recaida na Pessoa com Perturbacdo Esquizofrénica
de Enfermagem/

de Lisboa Celso Fernando Pasadas

ANEXO Il

Escala de Insight de Marcova e Berrios
(adaptado de Vanelli et al 2010)
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ESCALA DE INSIGHT MARKOVA E BERRIOS
(adaptado de Vanelli et al 2010)

Leia cada uma das afirmacées abaixo enunciadas e responda SIM ou NAO.

Lembre-se que esta é a sua opinido e que nao existem respostas certas ou erradas.

Sim N&o
1.Sinto-me diferente do que sou normalmente

2.Nao ha nada de errado comigo

3.Estou doente

4.As pessoas a minha volta parecem diferentes

5.Nao me sinto parte de nada

6.Tudo parece desorganizado

7.A mente ndo se pode tornar doente, s6 0 corpo

8.0s meus sentimentos em relacdo aos outros parecem estal
diferentes

9.Sinto-me pouco a vontade

10.Tenho dificuldade em pensar

11.Sofro de problemas dos nervos

12.Tudo a minha volta esta diferente

13.Estou a perder o contacto comigo mesmo

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

15.Algo de estranho me esta a acontecer

16.Quero saber porque me sinto assim

17.Néo pareco ser capaz de funcionar normalmente

18.As doencas mentais podem acontecer em qualquer pessoa né
populacéo

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

20.Néao estou doente, mas estou cansado

21.Sinto que a mente me esta a fugir

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

23.Tudo me parece agora mais claro do que nunca

24.Sinto que coisas estranhas estdo a acontecer em torno de mim
25.Sei que 0s meus pensamentos sédo estranhos mas néo posso fazel
nada

26.Tudo parece diferente a minha volta

27.As coisas ja ndo fazem sentido

28.0 meu problema principal é a minha saude fisica
29.Sinto que o meu estado actual foi causado deliberadamente poi
gualquer coisa

30.Acho que preciso de algum tipo de ajuda
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Indicadores de Avaliacao
(adaptados de Johnson et al 2005)

76



ESE

de Lisboa

L p) N~
Escola Superior = ~
de Enfermagem/
- —

INDICADORES DE AVALIACAO

Psicoeducacdo: Uma Estratégia na Prevencédo da

Recaida na Pessoa com Perturbacdo Esquizofrénica

Celso Fernando Pasadas

Adaptado de Johnson et al (2005) - Classificacdo dos Resultados de Enfermagem
(NOC), Artmed.

Capacidade Cognitiva (0900)

Definicdo: Capacidade para executar processos mentais complexos

Extr. Subst. Moder. Levem. Nao
Indicadores Compro. | Compro. | Compro. | Compro. | Compro.
1 2 3 4 5

Processa as informacdes

(090009)

Pesa as alternativas ao tomar a

decisao (090010)

Toma  decisbes adequadas

(090011)

Conhecimento: Medicacgéo (1808)

Definicdo: Extensdo da compreenséo transmitida sobre uso seguro da medicacdo

Indicadores Nenhuma | Limitado | Moderado | Substancial | Extensivo

1 2 3 4 5

Enuncia o nome correcto
do medicamento (180802)

Descreve as accdes do
medicamento (180804)

Descreve 0s efeitos

secundarios da medicagéo
(180805)

Descreve a forma correcta
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de administrar a medicacao
(180810)

Descreve as vantagens da
toma da medicacado
(180818)

Compreende a importancia

Y

da adesdo a medicacao
(180819)

Descreve estratégias para
minimizar 0s efeitos
secundarios da medicagéo
(180820)

Conhecimento: Processo da doenca (1803)

Definicdo: Extensdo da compreensao transmitida sobre processo de doenca especifico

Indicadores

Nenhuma
1

Limitado
2

Moderado
3

Substancial
4

Extensivo
5

Familiarizado com o nome
da doenca (180301)

Descreve o0s factores de
risco (180302)

Descreve o0s efeitos da
doenca (180305)

Descreve 0s sinais e
sintomas (180306)

Descreve as medidas para
minimizar a progressao da

doenca (180308)

Descreve 0s sinais e
sintomas de complicacBes
(180310)

Descreve as precaucdes
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para prevenir complicacdes
(180311)

Enumera os motivos da nao
adeséao ao regime
terapéutico (180312)

Conhecimento: Recursos de saude (1806)

Definicdo: Extensdo da compreensao transmitida sobre recursos de cuidados de saude

Nenhuma | Limitado | Moderado | Substancial | Extensivo
1 2 3 4 5

Indicadores

Descreve 0S recursos que
intensificam a salde
(180601)

Descreve guando
necessita de  quando
contactar um profissional
de saude (180602)

Descreve 0S recursos
comunitarios  disponiveis
(180607)

Descreve como se pode
conectar aos  servicos

necessarios (180608)
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REGISTO DE AVALIACAO DA INTERVENCAO GRUPAL

Tema da sessao:

Data da sessao:

Clientes Comportamento | Participacéo Interaccao Atencéo Satisfacéo

Legenda: Comportamento (1-Inquieto; 2-Agitado; 3-Desorganizado; 4-Adequado); Participagdo (1-
Recusou integrar o grupo, sem justificacdo; 2-Recusou integrar o grupo, justificando-se; 3-Necessitou
de estimulagdo; 4-Participou espontaneamente); Interacg¢do (1-Nao interagiu; 2-Interagiu s6 quando
solicitado; 3-Interagiu de forma espontanea); Aten¢ao (1-Ausente; 2- Flutuante; 3-Presente);

Satisfacdo (1-Ausente; 2-Presente ocasionalmente; 3-Presente).
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APLICACAO DO PRE-TESTE
Neste estagio foram aplicados os seguintes instrumentos:

» Questionario socio-demogréfico;

» Classificagdo Social Internacional de Graffar (adaptado de uma escala original
de 1956);

» Questionario de Avaliacdo de conhecimentos;

» Escala de Adeséao a Terapéutica MARS (adaptada de Vanelli et al 2011);

» Escala de Insight Marcovéa e Berrios (adaptado de Vanelli et al 2010).

Caracterizacao Socio-demografica

Dos 28 clientes internados, 6 aceitaram e reuniam condi¢des participar nas sessoes
de psicoeducacdo. Os restantes ndo foram integrados por recusa ou por nhao
estarem estabilizados da sua doenca. Dos 6 clientes, 3 eram do sexo masculino e 3

do sexo feminino.

Faixa Etaria

=M

®F

0 - : .
30-39 40-49 >50

Gréfico n°7: Faixa Etéaria dos Clientes em Internamento

Todos os clientes tinham o diagnostico de esquizofrenia, sem histéria conhecida de
duplo diagndstico. Todos apresentavam tempo total de evolu¢do da doencga superior

a 15 anos. Todos eram de etnia branca e da area geodemografica de
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responsabilidade do hospital. Em termos de escolaridade: 3 clientes tinha o 1° ciclo;

1 cliente tinha o 2° ciclo; 1 cliente tinha o 3° ciclo e 1 cliente tinha o ensino

secundario. Dos 6 clientes, 2 viviam sozinhos e 4 viviam em familia. Relativamente a

situacao profissional, 2 clientes estavam desempregados e 4 reformados. A

Classificacdo Social de Graffar revelou que 1 cliente se encontrava na classe 3

(média) e 4 clientes se encontravam na classe 4 (média-baixa). Em relacdo ao

consumo de recursos, 4 clientes compareciam a consulta sempre que marcada,

enquanto que 2 clientes ndo compareciam. Todos os 6 clientes ndo frequentam nem

frequentaram nenhum férum socio-ocupacional nem nenhuma formacéao profissional.

Sexo Idade Escz:_l:rgggjctliizéo e Escala de Insight
M 36 30% 60%
M 40 80% 43.33%
F 44 30% 86.66%
F 51 30% 53.33%
M 55 60% 36.66%
F 58 90% 26.66%

Tabela 1: Resultado da aplicacdo da Escala de Adesdao a Terapéutica (MARS),

adaptada de Vanelli et al 2011 e da Escala de Insight de Marcova e Berrios,

adaptado de Vanelli et al 2010 em contexto de estagio de internamento

As idades dos clientes em internamento a que foram aplicadas as escalas de

medida, variam entre os 36 e os 58 anos de idade. Na Escala de Adesdo a

84




Psicoeducacdo: Uma Estratégia na Prevencédo da

ESEL”
Escola Superior Recaida na Pessoa com Perturbacdo Esquizofrénica
de E.nfermagem/

de Lisboa . Celso Fernando Pasadas

Terapéutica (MARS), as percentagens variam entre os 30% e os 90%, sendo que o

cliente mais novo tem a menor percentagem de respostas certas e o mais velho a
maior. Relativamente & Escala de Insight de Marcova e Berrios, as percentagens de
resposta variam entre os 26.66% e os 86.66%, sendo que o cliente mais velho tem a
menor percentagem de respostas certas e o cliente na faixa compreendida dos 40-

45 anos a maior percentagem.

Relativamente ao Questionario de Avaliacdo de Conhecimentos, os clientes
apresentaram algumas nocfes sobre a doenca, tratamento e reabilitacdo e varias

concepcOes erradas sobre as mesmas.

Avaliacdo de Conhecimentos dos Clientes no Internamento

1 — A esquizofrenia é...uma doenca dos pregui¢cosos. (2)
1 — A esquizofrenia é...uma palavra para dizer mal de outra pessoa. (1)

4 — Na esquizofrenia, 0s sintomas que podem surgir sdo: “falta de rir” (sic).

5 — O tratamento da esquizofrenia inclui...repouso e ver tv. (3)

“A noite deu-me para lavar a loica e depois cai para o ch&o” (sic).

8 — Para tratar a Esquizofrenia deve-se tomar...vitaminas para o esgotamento. (3)

8 — Para tratar a Esquizofrenia deve-se tomar...antidepressivos. (1)

11 - Apés o internamento € importante: alimentar-se bem e fazer exercicio fisico. (4)

12 — E importante fazer uma alimentacg&o cuidada...para ndo engordar. (2)

12 — E importante fazer uma alimentacéo cuidada...para ser feliz. (1)
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17 — E importante lidar com o stress porque...posso néo arranjar trabalho. (1)

17 — E importante lidar com o stress porque...posso ficar nervoso. (2)

Em termos do conceito da doenca, 3 clientes referem que a esquizofrenia é
uma doenca dos preguicosos ou uma palavra para dizer mal de outra pessoa; em
termos de visdo geral do tratamento da doenca, 3 clientes referem que € importante
0 repouso e ver televisdo, enquanto que 3 clientes acham que a abordagem
terapéutica passa por tomar vitaminas para o esgotamento e 1 cliente por tomar
antidepressivos; em termos de cuidados pés-internamento, 4 clientes referem ser
importante alimentar-se bem e fazer exercicio fisico; relativamente a saude fisica, 3
clientes referem que uma alimentacdo cuidada € importante para ndo engordar e ser
feliz e por fim 2 clientes responderam que é importante lidar com o stress porque

pode ficar nervoso e 1 cliente porque pode nao arranjar trabalho.
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Necessidades Formativas dos Clientes em Contexto Comunitario

“Eu gostaria de saber mais sobre OCD?” (sic).

“Esquizofrenia parandide. Penso que a rotina diaria é o mais relevante para esta
doenca, no qual se encaixa o ETC., com varias atividades. A vida social e integracao

nesta, € o objectivo mais relevante para o ETC.” (sic).

“Informacgéo geral sobre a doenga mental” (sic).

“Quando sai do ultimo internamento e comecei a tomar a nova medicagdo 0os meus
sintomas da doenca que tenho melhoraram muito, pois deixei de ouvir vozes que me
davam ordens e ja me tinham feito muito mal. De momento a minha terapia tem
vindo a ser muito produtiva a nivel de saude mental e fisica, no entanto ainda sinto

um movimento estranho na minha perna esquerda” (sic).

“Sinto-me estavel...sugeria a psicoeducacdo como tema ou mote. O transmitir

informacgéo. Alargar o leque de conhecimentos” (sic).
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Momento Formativo e de Partilha de Experiéncias dos Clientes em Contexto

Comunitério

Sessédo n° 1. Desmistificando a doenca

Estigma

“Estava numa formacéo e disseram: é do hospital dos maluquinhos... e custou-me”

(sic).

“E preciso trabalhar a sensibilizacdo. As pessoas estdo nas compras e nas suas

vidas e nédo trabalham isso” (sic).

“E preciso mais informacéo...o tratamento é igual & das outras” (sic).

‘A médica no hospital nhdo me dava atencgdo...discriminou-me...dizia que estava
sempre tudo bem e deixava-me a espera...quando comecei a fazer o injectavel,
quase que nao falava comigo” (sic).

Como é que a doenca vos tem afectado?

‘A doenca tem afectado a minha vida de forma reduzida, porque a medicagdo tem

sempre sido tomada” (sic).

“Tem afectado no relacionamento com as outras pessoas” (sic).

“Eu incorporei a doenca. Aceitei-a, e, vivo-a de forma transparente o mais possivel”

(sic).
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“Ultimamente a doencga tem me afectado muito menos do que em anteriores casos.

Com a medicagao sinto-me muito melhor do que antes e acho que progredi bem

para nao ter futuras recaidas” (sic).

“A doenca tem vindo a estabilizar no continuano da minha vida no dia-a-dia” (sic).

O que € a esquizofrenia?

‘A doenca da esquizofrenia € uma doenga mental onde podem ocorrer alguns
sintomas, como ouvir vozes de outras pessoas que provocam conversas como Se 0
doente tivese alguem dentro de si. Também podem ocorrer outros sintomas tais

como ter rigidez e tremor” (sic).

“A esquizofrenia é uma doenga mental na qual o doente geralmente imagina estar a

ouvir vozes” (sic).

“A esquizofrenia resulta de uma saude mental deficiente” (sic).

“A esquizofrenia € uma doenga mental a qual se apresenta depois duma depressao,
etc; esta provocada por uma ma alientacao, falta de exercicio fisico, etc. Pode-se
identificar um sujeito com esquizofrenia através das suas atitudes do dia-a-dia.
Deve-se consultar um médico assim que uma pessoa se sinta com sintomas de
ansiedade, depresséo, stress, etc. Uma pessoa pode levar uma vida relativamente

normal, estando medicada e estando a ser seguida” (sic).

“Néo tenho uma nocéo exacta sobre a doenca, sei tratar-se de uma doenca mental

que prejudica o bom funcionamento do cerebro” (sic).

“E uma doenca do foro mental e de origem social. Ou seja o portador da mesma

fecha-se em si e exclui a sociedade e a vida social” (sic).
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Sessdo n°2: A prevencao € a chave

Antes das intervenc¢des das estruturas de saude

“Estava isolado” (sic).

“Sentia-me irritado e muito zangado” (sic).

“Quando estava em Inglaterra sentia que estava a ser perseguido...ouvi uma voz a

dizer que ia matar a minha mae” (sic).

“Tinha obsessoées...fazia rituais” (sic).

“Tinha medo de me relacionar com os outros...ndo sei explicar” (sic).

“Sentia-me taciturno...perda de prazer...o tempo custava a passar” (sic).

ApOs intervencdo das estruturas de saude

“Sinto-me mais comunicativo” (sic).

“Tenho as ideias mais organizadas” (sic).

“A relagdo com a minha familia melhorou” (sic).

Sessao n%4: Mente S&, Corpo Sao

Alimentacéo feita pelos clientes:
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“Pequeno-almoco tomo cereais; almogo como carne, por exemplo costeletas; lanche

como cereais; jantar como carne” (Sic);
“Pequeno-almocgo — café, pdo com manteiga e copo de leite magro; almogo — peixe
cozido, batatas cozidas e cenouras cozidas; jantar — pizza com fiambre, queijo e

ananas” (sic);

“Pequeno-almoco — leite/café, pao e manteiga; almo¢o — sandes, e ou, ovo estrelado

pequeno; jantar — arroz branco, salsichas e café soluvel” (sic);

“Pequeno-almoco — 1 copo de leite/1 macé e 2 tostas ¢/ manteiga; almoco — sopa,

bacalhau/peixe/legumes; jantar — sopa, fruta diversa; deitar — 17 copo de leite” (sic).

Sessao n®5: O Nevoeiro

Que drogas conhece?

“Drogas pesadas e drogas leves” (sic);

“Tabaco, alcool, haxixe, canabis, heroina, cocaina, marijuana” (sic);

“A Unica droga que conhegco é a metadona. Nao conheco drogas. De ouvir falar,

haxixe, cocaina, heroina” (sic);

“Cocaina, marijuana, heroina” (sic);

As pessoas consomem drogas porque...

“Por varios motivos” (sic);
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“As pessoas consomem drogas porque essa € a maneira de ultrapassarem os seus

problemas quotidianos como exemplo o stress e a exclusdo social” (sic);

“As pessoas consomem drogas por estimulagdo social que vai convergir para a

habituacgéo e respectiva dependéncia” (sic);

“As pessoas consomem drogas para se alhearem das responsabilidades sociais”

(sic);

Sessao n°6: Temporal a Vista

O que é o Stress?

“Stress é algo que nos deixa intranquilo durante mais ou menos tempo” (sic);

s

‘A minha mée é nervosa e as vezes faz fitas na rua e envergonha-me...eu fico

nervoso mas arranjo maneira de me distrair” (sic);

“Stress é a palavra para definir cansago” (Sic);

“Para mim o stress é um estado de ansiedade descontrolado que também pode ser

controlado mas sempre com a inserteza da cura” (sic);

“O stress advém duma vida de excessos de preocupagdes com algo que nos deixa

enervados, geralmente fora de casa” (sic);

“Stress...€ uma tensao nervosa acumulada e gerada por alguma forma de exigéncia

social” (sic).
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Role-play

Quando pedido aos clientes para se agruparem em pares e pensarem numa

situacao geradora de stress, emergiu:

1. Falar em publico;
2. Arranjar para sair de casa, quando nos deixamos dormir;
3. Gerir a medicacgéo, quando esta quase a acabar.

Balanco Global: Um Novo Dia

- O que gostei?

- O que nédo gostei?

- O que senti?

- Que temas gostaria mais de ter abordado? Outros?

- Sugestdes

“O balango global foi positivo, pelo que abordamos varios aspectos sobre a
esquizofrenia e a sua influéncia na medicagcdo com antidepressivos e ainda
alimentar-se bem e fazer exercicio fisico, prevenindo ainda as doencas

cardiovasculares” (sic).

“O balanco global das sessées é positivo, sessbes dindmicas e agradaveis” (sic).

“Como balango global das sessées de psicoeducagdo acho que todas elas foram
bastante produtivas e ndo acho que tenha faltado informacgéo sobre a doenga. Foi
bastante proveitoso ter estas sessO0es porque consegui saber mais
aprofundadamente as origens que causéo este tipo de patologia e que para todos o0s

efeitos é cronica” (sic).

“Foram produtivas” (sic).
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“Senti-me a vontade. Gostei do que foi falado, maneira geral. Ndo ha nada, que nao
tenha gostado. Gostava de ter aprendido mais sobre a minha doenca. Algumas

duvidas sobre a esquizofrenia parandide. Mais esclarecimentos com o enfermeiro”

(sic)
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Questionario de Avaliacdo de Conhecimentos Inicial

Os clientes apresentam algumas nocdes sobre a doenca, tratamento e

reabilitacdo e varias concepcdes erradas sobre as mesmas.

5 — O tratamento da esquizofrenia inclui...repouso e ver t.v.

8 — Para tratar a Esquizofrenia deve-se tomar...antidepressivos.

11 — Apoés o internamento € importante: alimentar-se bem e fazer exercicio fisico.

12 — E importante fazer uma alimentacéo cuidada...para se ser feliz.

Questionario de Avaliacdo de Conhecimentos Final

1- A esquizofrenia é...algo que nao existe.
5 — O tratamento da esquizofrenia inclui...boa alimentacao e exercicio fisico.
8 — Para tratar a Esquizofrenia deve-se tomar...antidepressivos. (2)

11 — Apés o internamento é importante: alimentar-se bem e fazer exercicio fisico.

12 — E importante fazer uma alimentacgéo cuidada...para se ser feliz.

17 — E importante lidar com o stress porque...nenhuma das anteriores. (2)
a. Posso ter uma recaida e ficar doente
b. Posso ficar nervoso

c. Posso néo arranjar trabalho

98



Recaida na Pessoa com Perturbacdo Esquizofrénica

E s E I \ \ Psicoeducacgéo: Uma Estratégia na Prevencao da
Escola Superior ~

de E.nfermagem/

de Lisboa - Celso Fernando Pasadas

APENDICE V

Diario de Aprendizagem

99



E s E I \ \ Psicoeducacdo: Uma Estratégia na Prevencédo da
Escola Superior =~ Recaida na Pessoa com Perturbacdo Esquizofrénica
de Enfermagem/

de Lisboa Celso Fernando Pasadas
E s E L A
Escola Superior
de E_nfermagem//
de Lisboa -

4° Curso de Pos-Licenciatura de Especializagcdo em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria
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Quando me apresentei ao servico, senti uma atmosfera diferente. Havia uma

agitacdo no servico. Tinham entrado novos clientes e muitos outros ja nao
constavam no quadro de informagfes de enfermagem. Assisti a passagem de turno
e colaborei nas rotinas habituais, antes de continuar a desenvolver os objectivos de
estagio propostos. Ao questionar a enfermeira responsavel sobre a alta dos clientes,
esta referiu-me que um deles se tinha suicidado na casa de banho, enforcando-se
com um lencol, durante a passagem de turno.

Este senhor tinha 24 anos, solteiro, da entrada no servico com o diagndstico
de psicose a esclarecer, trazido com mandado de conducdo emitido pelo delegado
de saude (06.01.2014). Este jovem foi detido por agressividade para com 0s agentes
de autoridade e desacatos. E de nacionalidade suica, tendo fugido de uma clinica
psiquiatrica na suica. A entrada com discurso desorganizado e desconexo,
alucinacdes auditivas, postura tensa e aspecto mal cuidado. Refere ter sido torturado
durante dias e privado do sono, pela policia, “tal como jesus cristo foi torturado” (sic).
Esta em Portugal desde Dezembro de 2013, tera fugido do hospital psiquiatrico onde
estava internado, por este ser comandado por maquinas que fazem experiéncias
médicas com pessoas. Além de ter dormido no hostel, ficou nas instalagfes da
policia por serem “muito boas”. Teve consumos de alcool e MDMA. Diz querer
comprar um terreno na terra alta em sintra para cultivar. Refere ser muito
inteligente’.

O primeiro contacto com este cliente foi no momento da sua admisséo.
Confesso que ndo empatizei com este jovem. Apresentava um contacto muito
familiar, desadequado, provocador mantendo, no entanto, alguma afectividade para
com alguns membros da equipa e outros clientes internados. O jovem apresentava-
se claramente delirante referindo: “Vou descobrir a melhor agua do mundo!” e “o
meu pénis foi arrancado” (sic). Pelo facto de ter um perfil ligado as dependéncias e
de nédo ter respeito pelos limites, manipulando para conseguir as coisas a sua
maneira, irritava-me. Abordei sempre este cliente com alguma distancia, ndo por
medo, mas para ndo passar esta irritacdo e desagrado no comportamento. Isto
porque também devido ao seu estado delirante, ndo se tornaria terapéutico/benéfico

uma maior assertividade ou imposicdo de limites. Com o passar dos dias a minha

! Retirado do processo clinico e do mandado de condugéo.
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irritacdo foi-se desvanecendo. Passei a empatizar com o jovem. Embora

permanecesse delirante era possivel estabelecer um laco com alguma carga
afectiva. Questionei-me sobre “o0 que era meu” e “o que era do jovem” nesta situagao
especifica. Porque razdo é que o seu comportamento mexia comigo? Que contra
atitudes estavam ali representadas?

Era um rapaz que adoptou um padrdo de comportamento que |he dava
ganhos; um rapaz que tinha problemas com a autoridade, mas ao mesmo tempo a
procurava na figura masculina; um individuo com varias hospitalizacdes, com
apenas 24 anos. Eu e o jovem estavamos dentro da mesma faixa etaria, com
percursos diferentes; eu com formacdo superior a prestar cuidados num hospital,
com projectos e objectivos de vida e o jovem, com tanto potencial, numa cama de
hospital. Enchi-me de tristeza...tinha ali um jovem sem um projecto de vida, com
sequelas cognitivas e uma certa dificuldade em elaborar. A sua situacéo depressiva
foi-se agravando.

Os sintomas depressivos ocorrem em todas as fases da doenca,
especialmente no periodo prodrémico (60%) e durante o episédio psicotico (75%).
Eles tendem a diminuir de intensidade com a diminuicdo dos sintomas positivos,
presentes no periodo pés-surto (2% a 15 %) (Bressan, 2000). A frequéncia de
episodios depressivos em pacientes esquizofrénicos estaveis € bastante alta,
variando entre 16,5% em estudos transversais e em 65% em estudos de follow-up
de 3 anos. Cerca de 10% dos pacientes com esquizofrenia cometem suicidio e em
mais de 60% desses pacientes o suicidio estd associado a sintomas depressivos. Na
esquizofrenia os “sinfomas depressivos de maior especificidade, de maior utilidade
para o diagnostico clinico, sdo os seguintes: humor deprimido, desesperanca,
autodepreciacdo, idéias de referéncia de culpa, culpa patolégica, depressao
matutina, despertar precoce e suicidio” (Bressan 2000, p.27).

Angustiava-me ver alguem tao jovem desorganizado. Ainda mais quando este
ficava mais labil e referia sentir-se pouco amado pela mae. Senti-me impotente,
senti que o jovem estava num lugar onde eu nao conseguia chegar. A sua
vivacidade e boa disposicdo tinham dado lugar a angustia, tristeza e sofrimento;
tinha perdido o seu brilho. Quando me foi comunicado que o jovem se tinha

suicidado fiquei perplexo e apatico. Nao conseguia acreditar no que se tinha
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passado. Foi um choque. Comecei por ndo empatizar com o jovem e até o evitava,

passando depois a empatizar e a estabelecer uma relacdo significativa com ele;
quando a relacdo se tinha transformado, houve este corte de grande violéncia.
Fiquei cheio de sentimentos de culpa. Teria de alguma forma contribuido para esta
impulsividade? Teria sido alguma palavra mal interpretada? Poderia ter impedido
isto?

No entanto também estavam presentes outros acontecimentos que também
me fizeram pensar: Seria o facto de a alta se estar a aproximar? De ter medo de
voltar a ser internado no sitio de onde fugiu? Foi algo que me deixou muito confuso.
Tera o jovem tido um rasgo de insight e num momento de “retrospectiva depressiva
grave” relativamente ao seu passado e futuro ter decidido matar-se? Qual o impacto
que iria ter na familia? SO pensava nesta mae a deslocar-se a Portugal para ver e
levar o corpo do filho.

Facto foi que esta familia, durante o tempo em que o jovem teve internado
nunca apareceu para o ver. Seria por dificuldades econémicas? Cansaco? Este
jovem tinha um historial de doenca psiquiatrica pesada, com consumo de
substancias a mistura, com péssimo progndstico. Pode parecer frio e insensivel, mas
também pensei se para aquela familia e para o jovem inclusivé, de maneiras
diferentes, nao teriam alcancado a paz.

As pessoas com esquizofrenia experienciam uma maior taxa de mortalidade
do que a populacdo em geral, devido ao suicidio (Esperanza et al 2012). Grande
parte das pessoas que comete suicidio sdo jovens do sexo masculino. Tentativas de
suicidio prévias sdo um factor de risco importante. O risco suicida esta associado a
sintomas psicéticos positivos, sintomas afectivos, depressdo e abuso de
substancias. A adesao ao tratamento € um factor protector importante. As pessoas
com esquizofrenia terdo mais tendéncia para se suicidarem com métodos violentos
(Esperanza et al 2012). Segundo Sinclair (2004) mencionado por Esperanza et al
(2012), um factor de risco independente, mas importante no suicidio de pessoas com
esquizofrenia, prende-se com o envolvimento policial na conducéo a hospitalizacao,
sob o pressuposto da lei de salde mental.

Os achados de uma amostra de 1658 de pessoas com esquizofrenia que se

suicidaram mostram que o risco suicida aumenta apos a admissdo e apos a alta (6

103



E s E L \ \ Psicoeducacdo: Uma Estratégia na Prevencédo da
ESCEOrIl?e%:\ggg%Z—; Recaida na Pessoa com Perturbacdo Esquizofrénica
de Lisboa - Celso Fernando Pasadas
meses) e diminui rapidamente apds o tratamento e reabilitacdo (Qin et al 2005
mencionado por Esperanza et al 2012). O subtipo de esquizofrenia que mais

associado esta ao risco de suicidio € o parandide. Funahashi (2000) mencionado por

Esperanza et al (2012) associou o risco de suicidio as pessoas com pior prognadstico,
com associacao significativa a presenca de ideaccado suicida, ansiedade com medo
de desintegracdo mental e alucinacdes auditivas com vozes de comando. Segundo
Osby (2000) mencionado por Esperanza et al (2012), o enforcamento € o método
mais comum nos homens enquanto nas mulheres é a intoxicagéo, tal como na
populacdo em geral, existindo no entanto uma proporcdo mais alta de suicidios
através da defenestracdo para os dois sexos. Torna-se importante efectuar o
diagnostico diferencial entre sintomatologia negativa e sintomas depressivos
enquanto factor de risco. A prevencdo no suicidio da esquizofrenia envolve a
melhoria na adesdo a terapeutica, trabalhando o insight e considerar a medicacao
antipsicotica de libertacdo prolongada no tratamento (Esperanza et al 2012).

Esta experiéncia de cuidados que tive, ndo trouxe nada de bom para mim.
Penso que ficou um vazio e que o mundo ficou mais pobre. E uma situacdo que da
gue pensar e que nos faz questionar se estamos a fazer tudo o que podemos para
proteger os doentes deles préprios. Muito provavelmente este rapaz, caso nao
tivesse sucesso, iria tentar novamente. Dei por mim a pensar que este rapaz viajou
para tao longe para morrer “sézinho” numa ala psiquiatrica.

Sinceramente ndo sei 0 que mais poderia ter feito. Penso que de futuro, irei
olhar de outra forma para estas situacdes de flutuacdo de sintomatologia afectiva

depressiva.
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PROGRAMA DE PSICOEDUCACAO DA ESQUIZOFRENIA

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome que gosta de ser tratado:
Idade:

Coincide com o real:
Género:
Nacionalidade:
Morada:
Escolaridade:
Cohabitacao:
Profissdo/ocupacéo:

Centro de Saude:

HISTORIA PESSOAL E SOCIAL

PRIMEIRA INFANCIA (parto, alimentacéo,
psicopatologia infantil, vida familiar precoce).

desenvolvimento psicomotor,
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SEGUNDA INFANCIA (vida escolar, primeiras amizades, eventuais contactos
sexuais).

PUBERDADE E ADOLESCENCIA (vida escolar, evolu¢cdo da sexualidade,
amizades, hobbies, comportamentos de risco - consumo de substéncias,

amorexia, bulimia).
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IDADE ADULTA (vida profissional, vida relacional, filhos, vida militar,
actividades sociais).

DADOS CLINICOS/AVALIACAO DO ESTADO MENTAL

BIOTIPO
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Endomorfo
Mesomorfo

ORIENTACAO

Mantida:

Alterada:

Temporal Espacial
Autopsiquicamente

EXPRESSAO FACIAL

Sem alteracoes:

Alterada:

Hiponimia Hipernimia

Risos imotivados

CONTACTO

Mantido:

Alterado:
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Ectomorfo

Alopsiquicamente

Inexpressiva Perplexa
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Superficial Indiferente

Negativista
ATENCAO

Mantida:

Alteracéo:
Activa Passiva

PENSAMENTO

Mantido:

Alterado:

Taquipsiquismo

Bradipsiquismo Inibido
Descarrilamento Fuséao
Desagregado Incoerente
pensamento

Ideias sobrevalorizadas

Delirios de

conteudo:

Fuga de ideias

Imposicdo do pensamento

Psicoeducacdo: Uma Estratégia na Prevencédo da
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Exuberante

Circunstanciado

Bloqueio Perseveracéo

Roubo do

Ideias obsessivas

Difusdo do pensamento

Insight:

Juizo critico:
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LINGUAGEM

Mantida:

Alterada:

Lentificacéo Aprosodia

Ecolalia

Prolixidade Verborreia
Pobre
Paralogismos Desorganizado

PERCEPCAO

Mantida:

Alterada:

Hiperestesia Hipostesia
Alucinacgdes

MEMORIA
Evocacéo:

Declarativa:

Alterada:
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Tartamudez Verbigeracéao

Mussitacao Neologismos

Pararesposta Tangencialidade
llusdes
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anterégrada retrégada lacunar remota

VIVENCIA DO EU

Sem alteracao:

Alterada:

Despersonalizacao Perda da ressonancia emocional Autoscopia
Duplicacéo

HUMOR

Eutimico:

Alterado:

Expansivo Depressivo Disférico
Ansioso

AFECTO

Mantidos:

Alterados:

Embotamento afectivo Labilidade afectiva Ambivaléncia afectiva
Anedonia

Anestesia afectiva Dissociacéao afectiva Incontinéncia afectiva

Perplexidade
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Paratimia Puerilidade

ANSIEDADE

Sem:

Com:
Ansiedade neurética
MOTRICIDADE

Sem alteracoes:

Alterada:

Hiperatividade
Maneirismos

EXAME FiSICO
PELE E MUCOSAS

Coradas Hidratadas

integro

Psicoeducacdo: Uma Estratégia na Prevencédo da
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Ansiedade psicotica

Hipoatividade

Acindtico

Celso Fernando Pasadas

Anictérico

ANTECEDENTES PESSOAIS (alergias, habitos tabagicos, alcoolicos, cirurgias...):
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AUTONOMIA

Mantida:

Alterada:

Alimentagéo Higiene Tarefas domésticas
Transportes

DADOS FAMILIA/HABITACAO

Idade do pai:
Profisséo do pai:
Idade da mée:
Profissdo da mae:
Irméaos:

Idade:

Profissao:
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Genograma:
Ecomapa:

UTILIZACAO DE SERVICOS

Ultimo internamento:
Internamentos anteriores:

Instituicdes onde foi internado:
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Internamentos compulsivos:

Abuso de substancias:
Canabinoides
Cocaina
Anfetaminas
Benzodiazepinas

Outros:

Vem a Consulta de Psiquiatria sempre que marcada pelo Psiquiatra?

Frequenta algum Férum Sécio-ocupacional?

Frequenta alguma Formacao Profissional?

PESSSOA DE REFERENCIA

Nome:
Afinidade:
Morada:
Localidade:

Telemoével:
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INTRODUCAO

Ao cuidar o outro usamos o “nosso “eu” como instrumento terapéutico (...)
entdo, para que essa opcao seja eficaz,
precisamos de ser detentores de um auto-conhecimento elevado

LR

e de possuirmos uma nog¢éo de integridade do “eu
(Lopes 2006, p.73).

Ao longo do internamento realizei varias actividades tendo como pano de
fundo: um trabalho de andlise e reflexdo a pessoa cuidada, satisfacdo das suas
necessidades no ambito da Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria; o trabalho
em equipa e o trabalho reflexivo sobre o "meu cuidar® em contexto de estagio
profissional.

O internamento é uma fase de grande sofrimento e de ruptura pessoal, familiar,
social e afectiva. Cuidar esta pessoa em fase de descompensacao teve 0s seus
desafios a varios niveis: Como cuidar esta cliente, indo ao encontro das suas
necessidades, integrando-as dentro do plano de cuidados? O que fazer quando o
plano de cuidados né&o pode ser construido em conjunto com a cliente, numa fase
inicial? Como trabalhar questdes de adesédo ao tratamento, se a cliente acha que
nao esta doente? Como gerir a frustracdo da cliente relativamente ao tempo de
internamento, constatando que esta ndo apresenta melhorias significativas? Quais
0s seus sentimentos? Qual o impacto desta situagdo em mim?

A magnitude do impacto das doencas psiquiatricas s6 se tornou mais evidente
quando “se reconheceu a enorme dimensdo da incapacidade originada por estas
doencgas” (Proposta de Plano de Accdo para a Reestruturacdo e Desenvolvimento
dos Servicos de Saude Mental em Portugal 2007-2016, 2007 p. 22). Quando o
individuo é atingido por “uma doenga psiquica, os sintomas mentais, que sdo uma
realidade subjectiva, resultam quase sempre em comportamentos, actos e inibices
ou incapacidades, manifestando-se a doenca na vida de relagdo com os outros e
com o mundo.” (Jara, 2002). O enfermeiro de saude mental surge agui como um

importante agente na mudancga, usando “saberes cientificos e humanos para cuidar
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da pessoa de forma global, sobretudo quando esta atinge grandes niveis de

vulnerabilidade e fragilidade como acontece na doenga mental, com vista a sua
reabilitagcdo tdo rapida quanto possivel, por forma a se integrar na sua comunidade”
(Freitas 2002, p. 252).

Relativamente a filosofia de cuidados integrei uma abordagem eclética,
aceitando os conceitos e os valores que me ajudassem a uma melhor compreensao
da pessoa e da situacao clinica, bem como dos seus recursos internos e externos;
no entanto a Teoria das Relacdes Interpessoais de Peplau (1952) fez-me mais
sentido.

Hildegard Peplau (1952) define enfermagem como um processo interpessoal,
uma vez que se trata de uma interacgdo entre duas ou mais pessoas com uma meta
comum (Peplau, 1952; mencionado por George et al, 1993, p.49). Esta meta é
conseguida através do cumprimento de passos; a relacao entre enfermeiro e cliente
desenvolve-se num ambiente terapéutico em que o profissional usa um conjunto de
metodologias, desempenhando papeis. Cada individuo deve ser encarado como
uma estrutura biopsicossocial Unica, que comunica de forma diferente com o mundo:
“quando o profissional de enfermagem e o paciente identificam pela primeira vez um
problema e comecam a focalizar o desenvolvimento da accgéo, eles abordam esse
desenvolvimento a partir de conhecimentos e experiéncias diversas e de
singularidades individuais.” (Neuman, 1952, citado por George et al, 1993). O cuidar
pressupfe uma interaccdo, ou seja, deve ‘“ter em conta os dois ‘parceiros” dos
cuidados: o que trata e o que é tratado (...)” (Colliere 1999, p. 155). Toda esta
interaccdo tem lugar, num espaco privilegiado, que € a relacdo de ajuda. Esta
relacdo processa-se ao nivel da comunicacdo, baseando-se num “processo de
criacao e de recriacdo de informacao, de troca, de partilha e de colocar em comum
sentimentos e emogdes entre pessoas” (Phaneuf 2002, p. 264). A avaliacdo dos
cuidados de enfermagem tem como objectivo reflectir sobre a forma como os
cuidados dinamizam as capacidades dos individuos para responder as suas
necessidades de saude, permitindo-lhes valorizar o que fazem e adquirir uma
valorizagdo do que séo (Colliere 1999, p. 315).

Com a elaboracéo deste trabalho pretendo reflectir sobre a minha prestacao de

cuidados a uma cliente com esquizofrenia paranoide, de forma a compreender qual
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0 impacto que a doenca psiquica tem na cliente, tendo por base estratégias

relacionais. Esta situacdo de cuidados teve lugar num servico de Internamento de

agudos de psiquiatria, num hospital em Lisboa.

1. ENQUADRAMENTO DA PROBLEMATICA DE CUIDADOS

Cuidar envolve um compromisso e uma intencionalidade, onde tanto o cliente
como o enfermeiro, se encontram numa atmosfera interactiva e de partilha,
participando com os seus backgrounds num objectivo comum. S6 quando o cuidar
tem como ‘horizonte a saude da pessoa, € que o profissional toma consciéncia de
gue nao ha situacdes de cuidados complexas ou simples, mas sim situacfes Unicas,
todas diferentes umas das outras.” (Hesbeen, 2002). A comunicagdo terapéutica
estabelece-se como a ‘principal ferramenta terapéutica (...) uma vez que ela lhe
permite conhecer a personalidade, o ambiente de vida da pessoa e a concepc¢ao do
mundo que (...) motiva os seus esforgos para se preservar da doenga (...)” (Phaneuf
2002, p.17). Prestar cuidados a individuos constitui-se como um “enfoque importante
para a enfermagem, ndo apenas devido as transac¢des dinamicas de humano-para-
humano, mas devido aos conhecimentos requeridos, empenhamento, valores
humanos, compromisso pessoal, social e moral do enfermeiro no tempo e no
espago” (Watson 2002, p.52). Torna-se necessario que os enfermeiros reflictam
sobre a sua pratica, tentando compreender de que forma percepcionam o cliente e
as suas necessiades de cuidados, descobrindo-se a si préprios enquanto individuos
e profissionais de saude.

2. AVALIACAO DA CLIENTE

Toda a interac¢do com a cliente teve lugar num contexto terapéutico, dentro da
entrevista, na qual se baseiam as observagOes efectuadas. O levantamento de
informacdao relativamente a cliente e a avaliacdo que se segue, foi feito na primeira

pessoa e através do marido. A entrevista efectuada a cliente teve lugar num local
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acolhedor que salvaguardasse a sua privacidade, numa sala anexa a sala de

enfermagem.

Para efectuar uma avaliacdo diagndéstica da problematica referida, considerei
também os aspectos psicopatoldgicos, decorrentes do processo de doenca que
incapacita a cliente. A esquizofrenia é um transtorno causado por diversos factores
biopsicossociais que interagem, criando situacdes, as quais podem ser favoraveis ou
nao ao aparecimento do transtorno (Giacon & Galera, 2006). O curso desta doenca
€ sempre crénico com marcada tendéncia a deterioragcdo da personalidade do
individuo (Neeb 2000, p.228). A esquizofrenia € uma doenca de longa duracéo,
durante o qual a pessoa experimenta periodos de crises e remissfes que resultam
em deterioracdo do funcionamento do doente e da familia (Giacon & Galera, 2006).
Quando existe uma crise pode surgir uma diversidade de sintomas, diferente de
pessoa para pessoa.

A senhora D. Manuela (nome ficticio) apresentava uma postura revoltada em
relacdo ao internamento compulsivo. Tem 36 anos, é de raca negra, nasceu em
Angola. Tem o 12° ano de escolaridade e vive com o marido e dois filhos (uma
rapariga de 10 anos e um rapaz de 8 anos). Tem a profissdo de técnica de ac¢éo
educativa que nao exerce.

E testemunha de Jeova. Mora em Sacavém. Relativamente & sua historia
pessoal e social, a senhora Manuela nasceu por parto normal. Ndo teve problemas
de adaptacdo alimentar, com desenvolvimento psicomotor normal e bom
relacionamento familiar.

Em relagdo ao desenvolvimento na segunda infancia refere: “Na 12 classe
estive isolada...ndo sei porqué, mas ndo me dava muito com as outras crian¢as, mas
depois melhorou...mas fui sempre reservada mas tinha amigos na escola” (sic).

Na adolescéncia refere que: “sempre me aceitei bem...ndo foi
complicado...ndo senti discriminac&o...caminhava, lia e saia até a praia...estive na
PAMI dos 17 anos até aos 20 anos...gostava de me sentir util e foi ai que decidi ser
professora” (sic). Relativamente a idade adulta: “Aos 21 anos comecei a namorar
com o meu marido, que foi o Unico...casei-me aos 24 anos...comecei a dar aulas dos

22 anos aos 24 anos...depois vim para portugal devido a guerra” (sic). A cliente foi

122



Psicoeducacdo: Uma Estratégia na Prevencédo da

ESEL”
Escola Superior Recaida na Pessoa com Perturbacdo Esquizofrénica
de E.nfermagem/

de Lisboa . Celso Fernando Pasadas

seguida anteriormente em consulta no Hospital de Santa Maria. O udltimo

internamento foi em 2011.

Em relacdo a avaliacdo psicopatolégica, a cliente apresentou-se sem
alteracbes do seu estado de consciéncia. Relativamente & orientagédo, a senhora D.
Manuela esteve orientada alo e autopsiquicamente e no espaco, tendo apresentado
desorientacdo temporal, numa fase inicial provavelmente pela duracdo do
internamento e desorganizacdo da doenca. Muitos dados da sua biografia a cliente
ndo foi capaz de fornecer por alteracbes da memoria a longo prazo. Esta cliente
esteve internada perto de 2 meses.

Apresentava bom contacto, um discurso fluido e coerente com débito normal.
Sem alteracbes da atencdo. Apresentava ideias delirantes residuais, pouco
sistematizadas de conteado persecutério e de auto-referéncia com algum
dinamismo: “eu quero acreditar que aquelas coisas que se passavam comigo h&o
S&o reais...mas néo tenho a certeza...é tudo muito estranho” (sic). Com critica parcial
para a sua situacao. Nao foram apuradas alteracdes do limite do “Eu”. Apresentava
humor eutimico e afectos mantidos.

Em termos de exame fisico, a cliente apresentava: aspecto cuidado; uma
aparéncia concordante com a idade real; pele hidratada e mucosas coradas;
normotensa e normocardica; IMC=20; sem alteracdes visuais ou auditivas; sem
alteracdes a nivel da marcha. Nao refere cirargias. Nao refere alergias, s6 “a comida
estragada” (sic). Nao fuma nem nunca experimentou drogas. Consumo muito
esporadico de alcool. Com autonomia ao nivel das actividades de vida diaria.

Em termos familiares a cliente refere ndo se lembrar dos nomes, idades ou
profissdo de muitos dos seus familiares, fornecendo alguns dados da familia mais
proxima (ver genograma e ecomapa).

Teve sempre uma postura de ocultacdo, o que dificultou a abordagem
terapéutica. Recordo-me que uma noite a hora de jantar, quando a cliente tinha de
cumprir 0 esquema terapeutico, esta verbalizou: ‘mas para qué tanto
medicamento...eu s6 durmo o dia todo” (sic), ficando muitas vezes reactiva.

Quando a cliente se recusou a tomar a medicagéo, este comportamento teve
ressonancia em mim. Claro que a senhora tinha razdo. Estava numa situacdo de

doenca e desorganizacdo; tinha varios comprimidos para fazer que lhe davam
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sonoléncia, mantendo este esquema semana apds semana. Se eu estivesse doente

e completamente confuso com o0 que se passava comigo, talvez ndo fosse téo
controlado como a cliente foi. Parei, sentei-me ao pé dela e ouvi-a.

Esta cliente levou muito tempo a remitir a sua sintomatologia positiva,
provavelmente pela descontinuacdo da terapéutica e do seu comportamento de
ocultacéo. Verbalizando: “Para que é isto? N&o era preciso...” (sic). Num dia em que
teve visitas, quis abandonar o internamento, ndo deixando o marido sair.

Um aspecto negativo, que se prende com as estruturas do servigo, diz respeito
ao nao-funcionamento da terapia ocupacional, dentro do internamento. Muitos
clientes ndo sdo propostos para ir a terapia ocupacional. Os que sao, deslocam-se
ao exterior, existindo muitas vezes fugas. Se esta actividade estivesse em
funcionamento dentro do servigo poderia contribuir para uma maior integracdo dos
clientes integrados e estimular mesmo os que tém maiores dificuldades cognitivas e
de organizacdo e que nao estardo em condicfes de se deslocar devido ao risco de
fuga.

Em termos relacionais, esta cliente foi sempre reservada néo interagindo muito
com 0S outros técnicos ou com os outros clientes internados, deconfiada por
periodos. No entanto era uma pessoa cordial.

No que diz respeito ao seu ambiente familiar, tive a oportunidade de entrevistar
o marido durante o internamento, onde foram facultadas algumas informacgdes e
citacbes das quais passo a descrever: “Tornou-se impossivel té-la em casa...os
mildos estavam assustados...ndo dormia...estava desconfiada...dizia que mexiam
nas coisas l4& em casa e que muitas tinham desaparecido...que estavam a espera
dela 14 fora. Ela sempre foi uma pessoa reservada, ndo tem muitos amigos...mas
ultimamente ja ndo saia de casa...mas ia fazendo as coisas...a medicacdo nem vé-
la. Tive de falar com a médica e a delegada de saude” (sic).

A familia tem um papel importante como suporte, em todo o decurso da
convalescenca/reabilitacdo, pelo que descurando esse papel, o sucesso da
reabilitacdo, estara comprometido. Se momentos “depois na nossa pratica,
lembramo-nos da familia apenas para fornecer os dados de um questionario, que
por vezes tem uma utilidade meramente casuistica” (Fridman citado por Luis 2000 p.
23).
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Durante a entrevista foi possivel dialogar com o marido e no inicio, a cliente

apresentava uma postura revoltada em relacdo ao internamento compulsivo e ao
longo da entrevista tentamos promover a expressdo de sentimentos, usando uma
escuta activa, adoptando uma postura empatica e de respeito, sem efectuar juizos
de valor. Foram dadas algumas informacfes vitais relativamente aos passos a
adoptar na alta e como reconhecer sinais precoce de alerta.

Para efectuar a identificacdo de necessidades da cliente, recorri ao modelo de
Hildegard E. Peplau baseado nas Relacfes Interpessoais em Enfermagem. Peplau
(1992, p. 5), descreveu a enfermagem como sendo “uma relagdo humana entre uma
pessoa que esta doente, ou necessitada de servicos de saude, e uma enfermeira
com uma formacéo especializada para reconhecer e responder a necessidade de
ajuda”. Assim sendo a enfermagem constitui-se como um processo
significativamente “terapéutico e interpessoal (...) funciona de forma cooperativa com
outros processos humanos que tornam possivel a saude dos individuos no seio das
comunidades (...)” (Peplau 1992, p. 14).

3. NECESSIDADES DE CUIDADOS IDENTIFICADAS E
ESTRATEGIAS DE COPING

Prestar cuidados a esta cliente tornou-se num grande desafio para mim, na
medida em que me permitiu reflectir sobre a maneira como cuido. Antes de avancar
para a parte da orientacdo e promoc¢do de saude ao nivel dos cuidados, tive de
compreender de que forma é que os Vvarios aspectos sobre a adesdo ao tratamento
eram percepcionados pela cliente, ou seja, encarando a cliente “com afecg¢ao
psiquica, independente da doenca ou do grau de incapacidade, como uma unidade
bio-psico-socio-espiritual” (Roseiro & Raposo 1992, p. 309).

Neste contexto o profissional de salude deve promover o envolvimento, a
participacdo e prestar os esclarecimentos necessarios a tomada de decisdes
informadas. Os clientes com patologia psiquica aguda necessitam de um
acompanhamento individual, com estratégias adequadas a sua situacdo. Neste
processo torna-se fundamental que os clientes entre num processo reabilitativo. A

reabilitacdo consiste em “ajudar o outro a ser o autor da sua prépria vida naquilo que
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ela pode ter de mais pessoal e original” (Navalhas & Jubilot 1996, p. 172). A énfase

da reabilitacdo € “colocada nas capacidades positivas do doente e na tentativa de
obtencdo de uma maior autonomizacdo (...) tal perspectiva presssupde uma
intervencdo multidisciplinar de apoio continuo, de forma a que, de toda a accao
resulte uma funcdo integradora, que vise proporcionar ao doente uma maior
integragdo familiar, social e profissional” (Navalhas & Jubilot 1996, p. 173). A
Organizacdo Mundial de Saude em 2001 definiu a Reabilitagdo Psicossocial como
um processo que oferece aos individuos que estdo debilitados/incapacitados devido
a perturbacdo mental, a oportunidade de atingir o seu nivel potencial de
funcionamento independente na comunidade, envolvendo quer o incremento de
competéncias individuais quer a alteracdo ao nivel ambiental. Torna-se fundamental
promover o empowerment das pessoas doentes mesmo durante a hospitalizacéo, de
forma a facilitar a participacdo activa na definicdo e implementacdo de medidas que
favorecam a sua autonomizacao.

O empowerment corresponde a um conjunto de estratégias de fortalecimento
de poder, da autonomia e da auto-organizacdo e € visto como um processo atraves
do qual as pessoas ou as comunidades adquirem maior controlo sobre as suas
decisbes e accbes que afectam a sua saude (Health Promotion Glossar, Genéve:
1998 mencionado por Cardoso 2008, p. 352). Através da capacitacdo pretende-se
gue a pessoa viva a sua vida de forma plena e com qualidade. Esta deve ser
entendida como um conceito subjectivo e que varia ao longo do tempo, dado que
“(...) a qualidade de vida ndo se encontra numa dependéncia estrita do conforto, do
prazer ou da saude, (...) esta mais relacionada com a satisfacao relativamente a sua
existéncia, ou seja, com a construcdo e nivel de realizacdo de um projecto de vida
proprio” (Pacheco 2002, p.74).

A reabilitacdo psicossocial pressupde assim a personalizacdo e a
especificacao de todos os procedimentos em fungéo das necessidades da pessoa e
dos requisitos do meio. Neste contexto o profissional de saude deve promover o
envolvimento, a participacdo e prestar os esclarecimentos necessarios a tomada de
decisdes informadas. O processo de reabilitacdo deve ser conduzido através do
estabelecimento de uma solida parceria entre a pessoa com disfuncdo psiquiatrica e

o profissional de reabilitacdo (Anthony et al., 2002; Pratt et al., 2002). O processo de
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reabilitacdo, influenciado determinantemente pelos objectivos, valores e principios

desta area de intervencdo, deve ser organizado no sentido de dar o suporte
necessario, promover o desenvolvimento das competéncias e as necessarias
adaptacdes do meio, para que a pessoa com disfuncdo psiquiatrica funcione
eficientemente e encontre o0 sucesso e satisfacdo no contexto residencial,
educacional, social e vocacional por si escolhido (Anthony et al., 2002; Pratt et al.,
2002).

Os clientes com patologia psiquica aguda necessitam de um
acompanhamento individual, com estratégias adequadas a sua situacdo. Uma das
minhas dificuldades neste processo foi tornar as minhas avaliac6es de necessidades
de cuidados, “percebidas” pela cliente. Durante este processo de prestacdo de
cuidados senti que se estabeleceu um lago terapéutico. No entanto nem sempre foi
facil. A cliente isolava-se frequentemente, recusando falar, encontrando-se
sonolenta devido a medicacdo. Todos estes factores interferiam na relacdo que
estava a construir. Dei por mim, muitas vezes a solicitar a cliente que
respondesse/elaborasse sobre o que estava a sentir e sobre a sua percepcao da
evolucdo do internamento. Dei por mim a questionar-me: “Porque estarei a ser tao
insistente? Porque estarei com dificuldade em respeitar o seu timing? Estarei a
afastar cada vez mais a cliente? Estarei a frusta-la ainda mais?” Penso que este
meu comportamento talvez tenha a ver com o acreditar que a cliente tinha mais
capacidades e que poderia colaborar mais.

Durante o acompanhamento foram identificadas necessidades de cuidados:
relativamente a gestdo da sintomatologia e adesdo ao tratamento e aos skills
necessarios para mobilizar recursos internos e externos que permitam a cliente
minimizar os impactos da crise. Recorri a McCloskey & Bulechek (2004) —
Classificacdo das Intervencfes de Enfermagem (NIC), Artmed, para melhor adequar
as minhas intervencbes ao nivel do: Controlo das Alucinacdes (6510), da
Intervencédo na Crise (6160), do Controlo do Delirio (6440), do Melhoramento do
Enfrentamento (5230), da Promocdo do Envolvimento Familiar (7110) e da
Mobilizagcao Familiar (7120).

Controlo de Alucinagdes (6510)

127



Psicoeducacdo: Uma Estratégia na Prevencédo da

ESEL

h)
Escola Superior Recaida na Pessoa com Perturbacdo Esquizofrénica
de E.nfermagem/
de Lisboa . Celso Fernando Pasadas

» Estabelecida uma relacéo interpessoal e de confianca com a cliente;

» Monitorizado e regulado o nivel de actividade e estimulacdo do ambiente;

» Registado os comportamentos indicativos de alucinagao;

» Monitorizado os efeitos secundarios dos medicamentos e efeitos desejados;

» Oferecido ensino sobre a doenca a cliente.

Controlo do Delirio (6440)

» Reconhecido e aceitado as percepcdes e interpretacdes da realidade que a
cliente tinha.

O resultado da implementacédo destas intervencdes tiveram visibilidade apos 1
més e meio. Esta cliente demorou imenso tempo a remitir da sua sintomatologia
psicotica. Em parte por ocultacdo, por outro lado devido aos efeitos de sedacao que
fizeram com que a cliente comecasse a esconder a medicacgdo. A partir do momento
em que se implementou medicacdo em solucdo oral, conseguiu-se ter um controlo
diferente e uma melhor adesé&o, permitindo efectuar ajustes a nivel da medicagao
mais sedativa. Em termos de estimulos ambientais, por vezes a cliente foi mudada
de quarto porque a desorganizacdo das outras clientes interferiam com a

restruturacao interna da mesma.

Melhorar o Enfrentamento (5230)

» Avaliada a compreenséo que a cliente tem do processo de doenca,;

» Propiciada uma atmosfera de aceitacao;

» Promovida uma atitude realista e de esperanca como forma de lidar com
sentimentos de desamparo;

» Incentivado a cliente a identificar os seus pontos fortes e capacidades;

» Encorajar actividades sociais e comunitarias.
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Foi feita uma avaliagdo com base em indicadores de avaliacédo (adaptados de

E s E L \ Psicoeducacgéo: Uma Estratégia na Prevencao da
y -

Johnson et al, 2005), relativamente a adesao a terapéutica e processo da doenca.
Relativamente ao ultimo item ndo foi possivel apurar se a cliente se associou a

alguma estrutura comunitaria ou de reabilitagcéo.

Terapéutica prescrita:

Quetiapina 200 mg ao deitar;

Diazepam 10 mg ao ped. almoco, almoco e jantar;
Aripiprazole 30 mg ao peq. almoco;

Mirtazapina 30 mg ao deitar.

INDICADORES DE AVALIACAO
Temho por base alguns indicadores adaptados de Johnson et al (2005) -

Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC), Artmed, avaliei o

conhecimento inicial e final sobre a medicacéo e a doenca.

Conhecimento Inicial: Medicacédo (1808)

Definicdo: Extensdo da compreensdéo transmitida sobre uso seguro da medicagéo

Nenhuma | Limitado | Moderado | Substancial | Extensivo
Indicadores
1 2 3 4 5
Descreve as accdes do X
medicamento (180804)
Descreve as vantagens da
toma da  medicagdo X
(180818)
Compreende a X
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importancia da adesédo a
medicacao (180819)

Conhecimento Inicial: Processo da doencga (1803)

Definicao: Extensao da compreensdo transmitida sobre processo de doenca especifico

Nenhuma | Limitado | Moderado | Substancial | Extensivo
Indicadores
1 2 3 4 5

Familiarizado com o nome
da doenca (180301)

Descreve o0s efeitos da
doenca (180305)

Descreve o0s sinais e
sintomas (180306)

Descreve as medidas para
minimizar a progressao da X
doenca (180308)

Enumera os motivos da
ndo adesdo ao regime X
terapéutico (180312)

Conhecimento Final: Medicacgao (1808)

Definicdo: Extenséo da compreenséo transmitida sobre uso seguro da medicacéo

Nenhuma | Limitado | Moderado | Substancial | Extensivo
Indicadores
1 2 3 4 5
Descreve as accdes do X
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medicamento (180804)

Descreve as vantagens da

toma da  medicacéo X

(180818)

Compreende a

importancia da adeséo a X

medicacao (180819)

Conhecimento Final: Processo da doencga (1803)

Definicao: Extensao da compreensdao transmitida sobre processo de doenca especifico

Nenhuma | Limitado | Moderado | Substancial | Extensivo
Indicadores
1 2 3 4 5

Familiarizado com o nome
da doencga (180301)

Descreve o0s efeitos da
doenca (180305)

Descreve o0s sinais e
sintomas (180306)

Descreve as medidas para
minimizar a progressao da X
doenca (180308)

Enumera os motivos da
ndo adesdo ao regime X
terapéutico (180312)

ApoGs a aplicagdo dos indicadores de avaliagdo sobre o conhecimento da
medicacdo e o0 conhecimento do processo da doenca, constatei que O0s

conhecimentos da cliente se deslocaram de forma positiva, para 0s niveis
131




Psicoeducacdo: Uma Estratégia na Prevencédo da

ESEL”
Escola Superior Recaida na Pessoa com Perturbacdo Esquizofrénica
de E.nfermagem/

de Lisboa . Celso Fernando Pasadas

imediatamente superiores, em todos os indicadores. Efectuei uma sensibilizacédo

para 0s aspectos mais importantes da adesdo ao tratamento, ligados ao seu
percurso individual: caracteristicas da doenca; sinais precoces de alerta; importancia
da adesao a terapéutica; tratamento e reabilitacdo. A cliente reagiu com agrado as
sessOes de sensibilizacdo. No entanto parecia agir como se nada daquilo lhe
dissesse respeito. Questionei-me: Seria 0 momento certo? Seria necessario
trabalhar um "degrau" abaixo antes de se avancar para as questdes
psicoeducativas? O seu comportamento/desinteresse seria mesmo do curso da

doenca?

Intervencao na Crise (6160)

» Auxiliado a cliente a identificar factores precipitantes e a dinamica da crise;
» Auxiliado a cliente na identificacdo de elementos positivos pessoais e habilidades

gue possam ser usadas na solucéo da crise.

Foram varias vezes abordados com a cliente quais os sinais precoces de
alerta e o que fazer em caso de descompensacédo, bem como o0s recursos que podia
mobilizar. No entanto como a sintomatologia positiva manteve-se residual,
interferindo na critica para a sua situacdo morbida, ndo foi possivel aprofundar

recursos internos para lidar com a crise.

Promocéo do Envolvimento Familiar (7110)

» ldentificadas capacidades dos membros da familia para envolvimento nos

cuidados a cliente;

» ldentificadas expectativas do cuidador em relacdo a cliente.

Mobilizagao Familiar (7120)

» Ouvida a familia;
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» Estabelecida uma relacédo de confianca com a familia;

» Oferecida a familia informacdes frequentes sobre o progresso da cliente;

» Determinado como o comportamento familiar afecta a familia e vice-versa.

O apoio dado a familia foi fundamental, na medida em que o facto de existir
um espaco onde esta pudesse falar sobre as suas duvidas e angustias ajudou-os a
consciencializarem-se mais acerca das suas dificuldades, a integrarem-se de forma
articulada com os técnicos na colaboracédo da elaboracdo de um plano reabilitativo
com a cliente. E um periodo de reorganizacéo familiar e ao mesmo tempo de algum
“‘descanso”, por saberem que o familiar esta a ser cuidado. Foi um optimo momento
para fazer psicoeducagao de forma informal sobre sintomatologia, medicagéo,

evolucdo da doenca, tratamento e reabilitacéo.

4. COMO ESTAREI EU A CUIDAR?

Em servigos de psiquiatria de doentes agudos e cronicos, as necessidades
dos clientes sdo bastante especificas e constituem-se um desafio diario. A minha
abordagem terapéutica centra-se ao nivel da relagdo de ajuda. Esta visa “dar ao
cliente a possibilidade de identificar, sentir, saber, escolher e decidir se ele deve
mudar (...) toda a relacdo de ajuda € comunicada mas nem toda a comunicacéo é
uma relagdo de ajuda” (Lazure 1994, p. 97). Na prética de cuidados, devido ao
caracter de proximidade que se estabelece através da relacdo com o cliente, sinto
muitas vezes a necessidade de estabelecer limites e direccionar o cliente para o
estabelecimento de objectivos terapéuticos.

A ndo existéncia de insight e juizo critico, constituem-se como barreiras no
estabelecimento de uma relacdo de ajuda. Uma das estratégias que adopto, passa,
essencialmente, pela actuacdo no momento de crise com vista a estabilizacdo do
cliente, para posteriomente serem trabalhados outros aspecto de cuidados. Aliada a
esta actuacdo continua a estar presente o principio do respeito pela dignidade
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humana, esclarecendo o cliente, sobre todo e qualquer cuidadado prestado, aspecto

este abrangido no Artigo 84° do Codigo Deontoldgico do Enfermeiro.

Para intervir de forma adequada, “a enfermeira deve, em primeiro lugar,
saber e acreditar qua o cliente, independentemente da natureza do seu problema de
saude, é o Unico detentor dos recursos basicos para o resolver (...) o papel da
enfermeira é oferecer ao cliente, sem os impor, 0s meio complementares que |he
permitam descobrir ou reconhecer os recursos pessoais a utilizar como quiser, para
resolver o seu problema” (Lazure 1994, p. 13). Cuidar clientes com esquizofrenia
provoca-me, muitas vezes, sentimentos de ambivaléncia. Necessito de efectuar
reflexdes constantes acerca da minha pratica e das hipotéticas intervencdes que
possam adquirir um caracter “violento” para o cliente. Existe uma grande tendéncia
para o paternalismo, na medida em que a existéncia de sintomatologia positiva ou
negativa, acarrecta sequelas a nivel cognitivo e comportamental. Como tal, o cliente
tende a ser percepcionado num espectro de regressdo, onde nao sédo reconhecidas
as potencialidades e capacidades do mesmo. E fundamental estar disperto para esta
situacdo, enquanto enfermeiro de salde mental, uma vez que estes
comportamentos podem contaminar a relagdo com o cliente e condicionar todo o
processo terapéutico. Por vezes, uma das minhas dificuldades é o estabelecimento
de objectivos, reconhecido pelo cliente. Segundo Peplau (1952) mencionado por
George (1993, p. 51), na “fase inicial de orientagdo, o profissional e o paciente
encontram-se como dois estranhos (...) o paciente e/ou a familia apresentam uma
‘necessidade percebida” (...) essa necessidade, todavia, pode ndo ser prontamente
identificada ou compreendida pelas pessoas envolvidas”. Assim surgem dificuldades
em iniciar o processo terapéutico, sendo necessario o uso de estratégias para que
se dé alguma mudanca ao nivel do pensamento, tornando estas necessidades
“percebidas por mim” em necessidades “percebidas pelo cliente”. Estas intervencdes
tém de ser adequadas ao proprio contexto da cliente, promovendo espaco para a
expressao de sentimentos, estando com o cliente no “aqui” e no “agora”, ou seja,
baseiando-se numa ‘atengdo sustentada da prestadora de ajuda no momento
presente que a leva a estar alerta para o que vive a pessoa ajudada no imediato, 0

que se passa na relagdo que as une” (Phaneuf 2002, p. 373).
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Outro aspecto importante prende-se com a percep¢ao ou 0 sentimento do

outro. E importante reflectir sobre o impacto das minhas intervengdes, uma vez que
podem provocar sentimentos de hostilidade, vergonha bem como comportamentos
de desadaptacéo. Assim o cliente deve ser envolvido numa parceria, a nivel dos
cuidados, promovendo um ambiente contentor e seguro, assegurando a sua
privacidade, de forma a compreender quais sdo as suas especificidades. A parceria
€ iniciada dentro do contexto da entrevista. Esta constitui-se como uma “estratégia
de comunicacéo profissional para a qual a enfermeira estabelece um processo de
suporte para a pessoa cuidada (...) a fim de a ajudar a enfrentar as dificuldades
inerentes a doenca e ao seu tratamento ou as dificuldades existenciais que
prejudicam a sua adaptacdo a situagdo vivida” (Phaneuf 2002, p . 289). Este
processo é fundamental para uma pratica de qualidade, sendo que esta adquire este
caracter quando “faz sentido para a situagao que a pessoa doente esta a viver tendo
como perspectiva, que ela, bem como os que a rodeiam, alcancem a saude”
(Hesbeen 2002, p . 52).

Podemos operacionalizar a relagcdo de ajuda em trés fases: Orientagéo,
Operacional e de conclusdo. Na fase de orientacdo, o enfermeiro e o cliente
“‘acordam” um contracto para estabelecerem guidelines para tragar objectivos
terapéuticos. Isto pressupde que se estabelece uma relacdo de confianca, em que o
profissional deixa de ser visto como um estranho e passa a ser visto como um
elemento significativo. Na fase operacional existe a identificacdo e resolucdo de
problemas de cuidados, huma perspectiva Unica, uma vez que o cliente € Unico. Por
fim, temos a fase de conclusdo que se reporta ao fim da relacdo de ajuda, existindo
agui uma recapitulagéo das aprendizagens efectuadas.

O enfermeiro deve na sua abordagem terapéutica, utilizar estratégias para
melhor apreender o outro. Na relacdo de ajuda a escuta € “uma capacidade, um
instrumento essencial, que a enfermeira deve desenvolver, pois é a unica via de
acesso a compreensdo dos clientes” (Lazure 1994, p. 16). Esta € uma das
capacidades mais importantes no processo de ajuda que pode condicionar a relacao
do enfermeiro com o cliente. Se um cliente sente que néo temos disponibilidade para
estar com ele, toda a inércia que esta relacionada com o cuidar, ndo se processa.

Estar apto para escutar, significa que o enfermeiro “concentra-se no desejo de estar
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em estreita relagdo com o cliente, (...) afasta as preocupacdes pessoais para adquirir

serenidade (...) e consciente dessa mesma serenidade, prepara-se para abrir o seu
espirito ao cliente, isto é, para o acolher inteiramente” (Lazure 1994, p. 17).

No decorrer da entrevista de ajuda, o enfermeiro que “quer ajudar o cliente a
desenvolver a sua capacidade de clarificacdo possibilita-lhe que identifique
concretamente as suas percepcdes, sentimentos e experiéncias relacionadas com o
problema actual” (Lazure 1994, p. 38). Esta é uma etapa fundamental, na medida
que se constitui como um momento organizador, ajudando o cliente a tracar
objectivos terapéuticos. Contribui também para o sentimento de valorizacdo do
cliente, dando a entender que o enfermeiro “se preocupa com a pessoa por ela
mesma, com as suas reacc¢des ao seu problema de saude, com a sua dificuldade e
com a maneira de se lhe adaptar, com o0s seus sentimentos e com 0s seus medos
mais do que com a sua doenga como tal ou com os seus problemas existénciais”
(Phaneuf 2002, p. 331).

Isto pressupde uma atitude de respeito, acreditando no cliente, “escutando-o
atentamente , abstendo-se de o julgar e tentando compreeender o seu ponto de
vista” (Lazure 1994, p. 51). Pretende-se assim que exista a “aceitagdo incondicional
do outro, no respeito pela sua dignidade e numa compreensao profunda dos seus
comportamentos e motivagées” (Phaneuf 2002, p. 330). Esta aceitacao baseia-se na
receptividade do outro, estando consciente da sua experiéncia, do “seu sofrimento e
a sua maneira de ser sem exigéncia de mudanca, o que constitui a primeira
condig¢do para o estabelecimento de uma relagéo de ajuda” (Phaneuf 2002, p. 337).

O conceito de autenticidade designa a capacidade da enfermeira em “ser
franca, honesta e “real” nas intervengbes com o cliente (...) quando se é autentico ha
congruéncia entre o que é sentido e o que esta sendo expresso” (Townsend 2002,
p.78). Este conceito é particularmente importante na medida em que NnGS SomMos 0S
espelhos uns dos outros, onde todas as nossas particularidades comunicam. Na
pratica de cuidados, se ndo existir autenticidade, ou seja, se o enfermeiro néo for
genuino e verdadeiro na abordagem com o outro, a relagcdo carece de riqueza
perdendo a sua esséncia.

A empatia exige que o enfermeiro se centre totalmente no cliente com o fim

de identificar e de compreender bem o conteudo das suas mensagens. (Lazure

136



Psicoeducacdo: Uma Estratégia na Prevencédo da

ESEL”
Escola Superior Recaida na Pessoa com Perturbacdo Esquizofrénica
de E.nfermagem/

de Lisboa . Celso Fernando Pasadas

1994, p. 77). Esta é “um profundo sentimento de compreensdo da pessoa que ajuda

que percebe a dificuldade da pessoa ajudada como se ela penetrasse no seu
universo, como se ela se colocasse no seus lugar para se dar conta do que ela vive
e da forma como o vive, e que lhe leva o reconforto de que tem necessidade, mas
sem se identificar com o seu vivido e sem ela propria reviver as emogdes” (Phaneuf
1994, p. 347). Para que exista empatia € necessario que exista uma partilha com o
individuo, validando essa mesma partilha e compreendendo a carga emocional que
uma determinada situagao provoca.

Dentro da comunicacdo ndo-verbal, ndo existe s6 o siléncio. Englobamos
também aqui, as nossas posturas e atitudes corporais, 0S n0Ss0s gestos, o contacto
visual, a nossa expressao facial, a voz, a respiracdo e o toque. O siléncio, em si, “é
muito eloquente: pode significar a integracdo do que acaba de ser dito(...) pode
também traduzir a intensidade da procura da resposta mais pertinente, tendo em
conta o que a precedeu (...) o siléncio pode significar o medo ou o sofrimento que
impedem que as palavras saiam, ou uma alegria tdo intensa que nao pode ser
explicada por palavras” (Lazure 1994, p . 106). Este constitui-se inquestionavelmente
como um elemento da comunicacdo, na medida em que numa comunicagao
terapéutica, dentro da relacdo de ajuda, existe uma reciprocidade na partilha de
informacdo. Uma escuta activa pressupde que o enfermeiro usa o siléncio como
forma de mostrar a sua inteira disponibilidade para com o outro. No entanto é
necessario ndo o usar de forma descontextualizada, jA que “momentos de pausa
demasiado frequentes podem provocar a confusdo, o embaraco ou conferir um
caracter frio e directivo a entrevista” (Phaneuf 2002, p. 42).

A maneira como comunicamos com o cliente através dos nossos gestos ou
através da expressao facial pode constituir-se como factore inibidor para o cliente.
Ao admitir gue o enfermeiro lida com as variadas microculturas relativas aos clientes
que cuida, constato que os valores e crengas do cliente “chocam” muitas vezes, com
os referenciais do enfermeiro. E ent&o necessario que haja uma abertura baseada
no respeito, na compreensado e empatia de forma a se ultrapassarem divergéncias
que se possam constituir como barreia a relacdo de ajuda e ao estabelecimento de
objectivos terapéuticos. Assim o cuidar apresenta um valor e uma intencionalidade,

sendo “claramente, ndo apenas qualquer coisa, mas um ponto de partida, um local,
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uma atitude, que tera de se tornar num desejo, uma inten¢gdo, um compromisso e um
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julgamento consciente que se manifesta em actos concretos” (Watson 2002, p. 60).
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142



Psicoeducacdo: Uma Estratégia na Prevencédo da

ESEL”

Escola Superior Recaida na Pessoa com Perturbacdo Esquizofrénica
de E.nfermagem/

de Lisboa . Celso Fernando Pasadas

Psicoeducacao

Nome:
Data:

Para que melhor o possamos ajudar, agradecia que, por palavras suas,

descreve-se que necessidades de informacdao tem relativamente a sua

situacao de doenca mental.
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APENDICE IX

Questionario de Avaliacdo de Conhecimentos
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Programa de Psicoeducacao da Esquizofrenia

Nome:

Data:

De forma a conhecer melhor quais as suas ideias/opinides sobre a esquizofrenia, peco-lhe
gue leia cada questéo e escolha uma Unica resposta por questdo, assinalando-a com uma

cruz. Deve escolher uma s6 resposta.

1 — A esquizofrenia é...

algo que nao existe

uma doenca do cérebro

uma palavra para dizer mal de outra pessoa

o o T o

uma doenca dos preguicosos

2 — A esquizofrenia é algo que pode acontecer...

a mées solteiras
a qualquer pessoa no mundo

a pessoas que nao se alimentam e bebem pouca agua

o 0o T

nenhuma das anteriores

3 — A esquizofrenia é caracterizada por...

a. falta de dinheiro
a pessoa pensar, ver, ouvir, cheirar coisas, achar que a observam ou a perseguem
sem ter provas ____
dores de cabec¢a, ma disposicdo e cansaco

d. falta de higiene
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4 — Na esquizofrenia, 0s sintomas que podem surgir sao:

insonia, dificuldades em concentrar
falta de iniciativa, falta de prazer, falta de energia

irritacdo, agitacao, delirios, alucionacdes

o o T o

todas as anteriores

5 — O tratamento da esquizofrenia inclui...

boa alimentacéo e exercicio fisico
ir de ferias para o estrangeiro
medicacao e reabilitacdo

o 0o T

repouso e ver t.v

6 — A crise € uma situacdo de grande dificuldade de gestdo que pode ser acompanhada de

sentimentos de grande angustia e ansiedade. Um exemplo de crise podera ser...

conflito com um familiar
morte de alguém proximo

descompensacao de uma doenca

o 0o T

todas as anteriores

7 — Antes de ocorrer uma crise podem aparecer alguns sinais de alerta. Estes podem ser:

deixar de dormir
deixar de fazer a medicacéo

zanga e irritagéo

o o T @

todas as anteriores
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8 — Para tratar a Esquizofrenia deve-se tomar...

antidepressivos
vitaminas para o0 esgotamento

antipsicoticos

o 0o T

cha verde e produtos da ervanaria

9 — Os antipsicéticos ajudam a pessoa a...

ficarem mais organizadas no seu dia-a-dia
a pensarem melhor e a relacionarem-se melhor com os outros

aliviar as alucinacdes, os delirios e o isolamento

o 0o T

todas as anteriores

10 — A pessoa com esquizofrenia deve aprender a lidar com a doenca e deve:

ter uma rede de suporte
conhecer a sua doenca e 0 seu tratamento

manter rotinas de forma a conseguir organizar-se

o 0o T

todas as anteriores

11 — Apds o internamento € importante:

a. mudar de cidade
b. n&o se isolar e tomar a medicacéo
c. irtrabalhar

d. alimentar-se bem e fazer exercicio fisico
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12 — E importante fazer uma alimentacéo cuidada...

para prevenir doencas cardiovasculares e diabetes
para ndo engordar

porgue é mais economico

o o T o

para se ser feliz

13 — A maioria das pessoas com esquizofrenia é fumadora e sente muita dificuldade em

deixar de fumar. O tabaco aumenta bastante o risco de...

a. enfarte do miocéardio
b. cancro do pulmao
c. bronquite crénica

d. todas as anteriores

14 — O alcool € uma droga perigosa porque...

é de facil acesso

provoca habituacéo e lesbes graves no figado

leva ao isolamento da pessoa e dos seus amigos e familiares

o 0o T

todas as anteriores

15 — As drogas como o haxixe, a cocaina, a heroina...

provocam habituagéo
dao prazer e depois ressaca

podem provocar esquizofrenia

o o T o

todas as anteriores
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16 — O stress pode ser provocado por:

conflitos familiares

morte de um familiar

nao tomar a medicacao

o 0 T @

todas as anteriores

17 — E importante lidar com o stress porque...

posso ter uma recaida e ficar doente
posso ficar nervoso
posso nao arranjar trabalho

o 0o T

nenhuma das anteriores
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ACOLHIMENTO:
UM NOVO COMECO

Destinatarios:
Participantes:
Faixa etaria:

Nivel de instrucao:
Local:

Duracéo:

Data:

Objectivos

Apresentar as sessodes de psicoeducacao;

Consideracdes gerais sobre a psicoeducacéo;

Disponibilizar informacédo genérica sobre a doenca;

» Dialogar sobre as formas de melhorar a adesdo ao tratamento com vista a
reabilitacéo;

= Conhecer recursos individuais para lidar com a doenca;

» EXxpectativas positivas relativamente ao tratamento;

» Foco na pessoa que tem uma doenca e nao na doencga;

» Troca de experiéncias;

= 12 Avaliacao.

Materiais

= Datashow.
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Metodologia

. Exposicao oral;
. Troca de experiéncias;

. Questionario de avaliacdo de conhecimentos/recursos psicossociais.

A psicoeducacao tem sido definida como educacao ou treino a pessoa com
perturbacdo psiquiatrica em areas especificas do tratamento e da reabilitacdo, tais
como a aceitacdo da doenca por parte da pessoa, a inclusdo da pessoa no
tratamento e na reabilitacdo e fortalecimento de mecanismos de coping que
compensem as desvantagens provocadas pela doenca (Landsverk & Kane, 1998,
p.420). Esta definicAo reflecte a compreensdo da abordagem integrada
biopsicossocial da esquizofrenia e infere que os programas psicoeducativos dirigidos
a parte psicossocial, bem como as componentes biol6gicas da esquizofrenia, tém
grandes beneficios em termos de outcomes de saude. Assim a psicoeducacdo
fornece a pessoa doente e a sua familia toda a informacdo sobre esquizofrenia e
todos os aspectos de tratamento (Degmecié, Pozgain & Filakovié, 2007, p. 111).

A esquizofrenia € uma doenca crénica e grave caracterizada pelo fraco
insight e ma ades&@o ao tratamento. E estimado que cerca de trés quartos das
pessoas com esquizofrenia irdo apresentar recaidas frequentes e continuas
incapacidades (Brown et al, 2010).

A psicoeducacdo, no contexto da esquizofrenia, € uma técnica que visa
melhorar a compreensdo da doenca pelas pessoas doentes e suas familias,
melhorando o seu comportamento e atitude face a doenca. O individuo adquire um
papel activo no tratamento da sua doenca. Procura-se fornecer informacédo as
pessoas doentes sobre varios “aspectos da propria doenca, de uma forma
sistematizada, englobando areas como, os sintomas da doenca, as suas possiveis
etiologias, o tratamento e o curso da mesma, procurando melhorar a adeséo a
terapéutica e o proprio insight da pessoa doente face a doenga” (Cardoso 2008,
p.350).

As abordagens psicoeducacionais tém sido desenvolvidas para aumentar o

conhecimento das pessoas e 0 seu insight acerca da sua doenca e maximizar a
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eficacia do tratamento. Com o aumento de conhecimento é suposto que as pessoas

consigam desenvolver mecanismos de coping para lidar de forma eficaz com a sua
doenca, melhorando o seu progndstico. A crescente enfase na educacgdo reflecte
varios factores: movimento do consumidor na saude mental (direitos da pessoa —
advocacy e empowerment); novo conhecimento e compreensdo relativamente a
biologia e patologia da esquizofrenia (tratar a esquizofrenia, como se fosse outra
doenca médica crénica) e a crescente evidéncia, mostrando que a educacao é uma
componente eficaz na compreensdao da abordagem do tratamento a doencas
mentais graves, incluindo a esquizofrenia (Landsverk & Kane, 1998, p.420). Um
estudo de follow-up de 7 anos de Munich Psychosis-Information Study mostrou que
as pessoas que participaram em programas psicoeducativos tiveram menos dias de
internamentos no hospital psiquiatrico, sendo os numeros de 75 dias para 225 dias

(grupo de controlo) (Rummel-Kluge, 2008).

Linhas Orientadoras:

—>Informar sobre a confidencialidade das sessoes;

—>Informar sobre o “setting psicologico” das sessdes (Ao falar-se de assuntos
pessoais poderdo surgir sentimentos de raiva, irritacdo, zanga e angustia. Poderao
surgir conflitos, situacdes caricatas, chocantes, comoventes ou inaceitaveis);
—>Informar sobre as formas de comunicacdo néo permitidas (actos agressivos ou
gestos amorosos);

—>Informar sobre os programas de psicoeducacdo pelo mundo (As praticas
educativas sdo comuns em varias patologias - doenca cardiaca, diabetes, etc);

->Conhecer/trabalhar expectativas relativamente a doenca, tratamento e a
reabilitagéo.
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DESMISTIFICANDO A DOENCA
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Destinatérios:
Participantes:
Faixa etaria:

Nivel de instrucao:
Local:

Duracgéo:

Data:

Objectivos

» |nformar sobre o significado do conceito saudavel/doente;

» [nformar sobre o conceito, manifestacdes e curso da esquizofrenia;
» [nformar sobre a importancia da adeséo ao tratamento.

Materais

= Datashow;
= Folhas A4.

Metodologia
= Exposicao oral,

= Slide: “Saude Mental / Doenca Mental” e “O que é a Esquizofrenia?”;
= Distribuir folnas A4 para elaboracao de respostas sobre o tema.
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A saude é um “estado e, simultaneamente, a representagdo mental da

condi¢do individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto
emocional e espiritual. Na medida em que se trata de uma representacdo mental,
trata-se de um estado subjectivo (...) a saude é o reflexo de um processo dinamico e
continuo; toda a pessoa deseja atingir o estado de equilibrio que se traduz no
controlo do sofrimento, no bem-estar fisico e no conforto emocional, espiritual e
cultural” (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

A esquizofrenia é um transtorno causado por diversos factores
biopsicossociais que interagem, criando situa¢des, as quais podem ser favoraveis ou
nao ao aparecimento do transtorno (Giacon & Galera, 2006). Os primeiros sintomas
sdo muito comuns aparecerem na fase da adolescéncia, sendo a sua prevaléncia de
1%. Desta forma, o afastamento do mundo é considerado como caracteristico da
idade, 0 que leva a atrasar o diagndstico e a mascarar a realidade. Por outro lado,
as funcbes intelectuais da pessoa sofrem alteracdes. O curso desta doenca é
sempre crénico com marcada tendéncia a deterioracdo da personalidade do
individuo (Neeb 2000, p.228). A esquizofrenia é uma doenca de longa duracéo,
durante o qual a pessoa experimenta periodos de crises e remissées que resultam
em deterioracdo do funcionamento do doente e da familia (Giacon & Galera, 2006).
Quando existe uma crise pode surgir uma diversidade de sintomas (diferente de
pessoa para pessoa).

Apesar de poder surgir de forma abrupta, o quadro mais frequente inicia-se de
maneira insidiosa. Surgem sintomas prodromicos pouco especificos, incluindo: perda
de energia, iniciativa e interesses, humor depressivo, isolamento, comportamento
inadequado, negligéncia com a aparéncia pessoal e higiene. Podem surgir e
permanecer por algumas semanas ou até meses antes do aparecimento de
sintomas mais caracteristicos da doenca. (Vallada Filho & Busatto Filho, 1996
mencionado por Silva 2006).

S&o caracteristicos da esquizofrenia as alucinacdes, delirios, alteracdes do
pensamento e da fala, perturbacdo das emocdes e do afecto, deficits cognitivos e
avolicdo (Silva, 2006). As alucinacdes e os delirios sdo frequentemente observados

em algum momento durante o curso da esquizofrenia. As alucinagbes visuais
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ocorrem em 15%, as auditivas em 50% e as tacteis em 5% das pessoas e os delirios

em mais de 90% deles (Pull, 2005 mencionado por Silva 2006).

As alucinagbes séo falsas percepcdes, ou seja, percepcdes que ocorrem
quando ndo existe um estimulo ou causa externa. As alucinagfes resultam de
explicacbes erradas sobre a realidade (Pridmore, 2009). Os delirios sédo crencas
falsas que continuam a ser aceites como verdadeiras na presenca de provas. Sao
crencas que ndo sao partilhadas pelo publico em geral (Pridmore, 2009). Segundo
Pridmore (2009) os delirios podem ser categorizados de varias maneiras:

¥’ Delirios bizarros — s#o aburdos e factualmente impossiveis. Envolvem
frequentemente o sobrenatural e 0 misticismo;

¥’ Delirios de grandiosidade — s&o crencas em que o individuo tem capacidades
excepcionais (inteligencia, beleza e influencia);

v’ Delirios persecutérios — séo crencas de que o individuo esta a ser perseguido,
vigiado ou importunado. Envolve frequentemente espides, vizinhos, forcas
sobrenaturais;

v Delirios de referéncia — s8o crencas de que as accbes dos outros sdo
premeditadas e dirigidas ao paciente. Vulgarmente, os pacientes queixam-se sobre
serem falados na televisdo ou radio. Os pacientes podem acreditar que a musica
tem letras dirigidas a ele. O simples facto de estarem pessoas a atravessarem a
estrada e tossirem, pode ser interpretado como ac¢des premeditadas;

¥’ Delirios de controlo — envolve a crenca que 0s outros estdo a controlar os
pensamentos e sentimentos do paciente;

¥’ Delirios niilistas — s&o as crencas de que parte do individuo ou mundo externo nao
existe ou que esta morto. Individuos financeiramente confortaveis podem achar que
estdo aruinados;

v’ Delirios somaticos — s&o crencas falsas sobre o corpo. Podem ser bizarras;

v Delirios de culpa — crenca que o paciente tém de seresm culpados por
deliberadamente terem provocado dano a terceiros ou aos proprios. Podem acreditar
gue provocaram cancro numa pessoa conhecida;

v’ Delirios de ciime — crenca de que o companheiro esta a ser infiel e que pode

envolver comportamentos de confirmacao;
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v’ Delirio eroticos — s&0 a crenca de que outra pessoa esta enamorada com ele;

v’ Delirios sistematizados — s&o unidos por um unico tema. S&0 extremamente
detalhados e podem permanecer inalterados durante anos;
v’ Delirios néo sistematizados — podem mudar em conteudo e nivel de preocupacéo,

de dia para dia.

Os deficits cognitivos apresentam-se como caracteristicas importantes da
esquizofrenia. As pessoas com esquizofrenia demonstram um deficit cognitivo
generalizado e tendem a ter desempenhos mais baixos do que os grupos de
controle normais em uma variedade de testes cognitivos. Eles apresentam multiplos
deficits neuropsicolégicos em testes de raciocinio conceitual complexo, velocidade
psicomotora, memoria de aprendizagenm nova e incidental e habilidades motoras,
sensoriais e perceptuais (Silva, 2006). A disfuncé&o cognitiva pode ser detectada em
60-78% das pessoas com esquizofrenia (Goldberg et al 1988 mencionado por
Pridmore 2008).

Segundo Andreasen et al (1982) mencionado por Pridmore (2008) os
sintomas da esquizofrenia podem ser divididos em positivos e negativos. Os
sintomas positivos constituem-se como integrantes da fase aguda e incluem as
alucinacoes, delirios e alteracdes na forma e conteudo do pensamento, tais como
linguagem e discurso desordenados, descarrilamento de ideias, tangencialidade do
discurso, neologismos, pressdo da fala, fuga de ideias, aumento do tempo de
laténcia de resposta ou mutismo.

Os sintomas negativos sdo 0s mais problematicos da fase cronica da
esquizofrenia e incluem a diminuicdo da expressao emocional (aplanamento),
reduzida capacidades em sentir prazer (anedonia), reduzidas capacidades
interpessoais, isolamento social, reduzida motivacdo e desorganizagéo e pobreza do
pensamento. Embora estes sintomas sejam predominantes na fase croénica, eles
podem também estar presentes no primeiro episoddio psicético ou podem mesmo
preceder a fase prodromica da crise (Pridmore, 2008).

O tratamento da esquizofrenia assenta em ‘“trés componentes principais:
terapéutica para alivio de sintomas e recidiva; educacdo e intervencdes

psicossociais aos doentes e suas familias, evitando recorréncias e reabilitar os
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doentes a reintegrarem-se na comunidade e a recuperarem o funcionamento social,

educacional e ocupacional” (Cardoso 2008, p.349). O curso da doenca € variavel de
pessoa para pessoa. No entanto existe uma fase prodromica, um episddio agudo, a
estabilizacdo e a fase estavel com eventuais novos episddios agudos. O tratamento
farmacoldgico é fundamental, na medida em que permite obter melhores resultados,
sobretudo quando combinado com a intervencédo psicossocial que tende a minimizar
0 impacto de acontecimentos derivados do contexto em que a pessoa doente vive.
Apesar de existir grande quantidade de evidéncia que indica que os tratamentos
disponiveis tém um efeito poderoso e eficaz no controlo da esquizofrenia, a
aderéncia a terapéutica e aos tratamentos psicossociais € notoriamente baixa
(Donohoe 2006, p.207).

As pessoas com esquizofrenia se aderirem ao tratamento, treinando e
adaptando-se as desvantagens que a doenca implica, podem funcionar num clima
de estabilidade. A reabilitacdo psicossocial consiste em “ajudar o outro a ser o autor
da sua propria vida naquilo que ela pode ter de mais pessoal e original” (Navalhas &
Jubilot 1996, p. 172). A énfase da reabilitacdo é colocada nas capacidades positivas
do doente e na tentativa de obtencdo de “uma maior autonomizagéao (...) tal
perspectiva presssupde uma interveng¢ao multidisciplinar de apoio continuo, de forma
a que, de toda a accao resulte uma funcéo integradora, que vise proporcionar ao
doente uma maior integragdo familiar, social e profissional” (Navalhas & Jubilot 1996,
p. 173).

Linhas Orientadoras:

-> Informar sobre o conceito de saude e doenca;

- Informar de forma geral sobre o que é a esquizofrenia (A esquizofrenia é uma
doenca que afecta qualquer pessoa; doenca do cérebro; vulnerabilidade genética e
stress; sinais precoces de alerta; crise (episddio agudo); estabilizacdo da doenca e

sintomas residuais, tratamentos, evolugdes e prognostico).
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SESSAO Ne° 2:
A PREVENCAO E A CHAVE
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Destinatérios:
Participantes:
Faixa etaria:

Nivel de instrucao:
Local:

Duracgéo:

Data:

Objectivos
» [nformar sobre quais 0s sinais precoces de alerta,
= |nformar sobre os factores associados a recaida;

» |nformar sobre os tipos de estratégias para evitar a recaida;

» [nformar sobre a importancia de uma rede de suporte.

Materiais

= Datashow;
= Folhas A4.

Metodologia

= EXxposicao oral;

Slide: “Sinais de Alerta da Recaida / Descompensacao da Doenga’;

Distribuir Folhas A4 para elaboracéo individual dos sinais de descompensacéao;

Debate e analise dos sinais de alerta;
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» Entrega folhas sobre os sinais de alerta da recaida;

» Entrega folhas sobre locais de referéncia e redes de apoio.

As perturbacdes do espectrum da esquizofrenia sdo caracterizadas pela
presenca de sintomas psicoticos, deficits cognitivos, ma qualidade de vida e
deterioracdo psicossocial. Nos episodios agudos os sintomas sdo exacerbados e a
sintomatologia pode ser variada (alucinacdes, alteracbes do pensamento,
agressividade, alteracdes cognitivas). De todas as doencas que afectam as pessoas,
a esquizofrenia é considerada a sétima mais incapacitante (WHO 2001 mencionado
por Valencia, Juarez & Ortega 2012, p.1). Enquanto 1% da populagdo tem
esquizofrenia, 30% experiencia um conjunto de sintomas psicoticos até a idade dos
18 anos (Galdos et al 1993; McGrath et al 2008 mencionado por Valencia, Juarez &
Ortega 2012, p.1). A maioria dos pacientes irdo provavelmente experienciar multiplos
episédios de sintomatologia aguda que irdo originar sequelas funcionais a longo
prazo (Kasper 1999 mencionado por Valencia, Juarez & Ortega 2012, p.1).

Os factores associados a recaida além da ma adesdo a toma da medicacao
e/ou paragem da toma, sdo o consumo de substancias, a elevada emocéo expressa
e a reducdo da dose do antipsicético (Haddad et al 2010, p.33). A recaida leva
normalmente ao absentismo laboral ou académico, levando muitas vezes a perda de
emprego, ao abandono dos estudos. O estigma associado a doenca exacerba

frequentemente as repercussdes sociais da recaida (Haddad et al 2010, p.34).

Linhas Orientadoras:

- Discusséo e analise das respostas dadas sobre: “Sinais de Alerta da Recaida”;

-> Informar sobre o padrao individual de descompensacao da doenca,

- Informar sobre como evitar a descompensacao (toma da medicacao, consultas,
rede de suporte, partilha de sentimentos e percepcdes);

-> Distribuicdo das folhas dos sinais precoces de alerta;

- Distribuicdo das folhas sobre locais de referéncia e redes de apoio.
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SESSAO Ne° 3:
UM DIA DE CHUVA

Destinatarios:
Participantes:
Faixa etaria:

Nivel de instrucao:
Local:

Duracéo:

Data:

Objectivos

» [nformar sobre quais as vulnerabilidades da esquizofrenia,

» [nformar sobre as formas de tratamento da esquizofrenia;

» Informar sobre os farmacos utilizados no tratamento da esquizofrenia;
» |nformar sobre as formas de administracdo da medicacao;

» |nformar sobre as consequéncias da suspenséo da medicacao.

Materiais

= Datashow;
= Folhas A4.

Metodologia

= Exposic¢ao oral,
= Slide com titulo: “Se nao tomar a medicacgao...”;
= Distribuir Folhas A4 para elaboracéo individual das respostas.
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Varios estudos tém permitido definir melhor os contornos do espectrum da
esquizofrenia. O risco de desenvolver perturbacdes psicéticas da personalidade é
maior nos familiares de um paciente esquizofrénico, em compara¢do com os de um
sujeito de controle (Lowing et al 1983; Baron et al 1983, 1985; Frangos et al 1985;
Coryell e Zimmerman 1988; Gershon et al 1988 mencionado por Dalery e d’Amato et
al 2001, p 48.), se bem que em certos estudos a diferenca nao atinja o limiar de
significancia.

Foi relatado um risco de personalidade esquizo-tipica proxima de 14,5% nos
parentes em primeiro grau de pessoas esquizofrénicas (Baron et al 1983
mencionado por Dalery e dAmato et al 2001, p 49). Estudos mais recentes
confirmam a frequéncia elevada das personalidades esquizotipicas nos familiares de
esquizofrénicos (Onstad et al 1991; Kendler et al 1993 mencionado por Dalery e
d’Amato et al 2001, p 49). O risco de personalidade esquizotipica parece estar
préximo de 7%, contra menos de 2% nos familiares dos sujeitos de controle ou
superior a 2% contra 0,3%, 0 que constitui uma relacdo da mesma ordem apesar
dos valores mais baixos.

O risco de aparecimento de uma personalidade parandica € igualmente mais
elevado nos parentes em primeiro grau de um candidato esquizofrénico, caso em
que atinge 7,3 % contra 2,7% nos familiares dos sujeitos de controle (Baron et al
1985 mencionado por Dalery e d’Amato et al 2001, p 49). Maier et al (1994)
mencionado por Dalery e d’Amato et al (2001, p 49), observaram o risco de 1,7%
nos familiares de esquizofrénicos contra 0,9% nos individuos de controlo. O aumento
do risco de personalidade esquizoide nos parentes em primeiro grau dos
esquizofrénicos mantem-se controverso. O risco de aparecimento de uma
personalidade estado limite poderia também ser superior nos familiares em primeiro
grau de pacientes esquizofrénicos. Inversamente o risco da esquizofrenia parece ser
idéntico nos familiares de sujeitos de estado limite ou esquizofrénicos (Schulz et al
1989 mencionado por Dalery e d’Amato et al 2001, p 50).

Alguns estudos revelam uma ligagcdo familiar somente entre perturbacoes
esquizoafectivas e esquizofrenia, outros somente com as perturba¢cdes do humor ou

simultaneamente com a esquizofrenia e perturbacbes do humor. O excesso de
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patologias esquizoafectivas foi também observado nos familiares de sujeitos

esquizoafectivos. Os individuos esquizoafectivos que conservam 0s sintomas
psicoticos, estam mais aparentados no plano familiar com os esquizofrénicos.
Observa-se um aumento do risco de depressédo major nos parentes em primeiro grau
de sujeitos com historia familia de esquizofrenia (Gershon et al 1988; Baron & Gruen
1991; Maier & Propping 1991; Maier et al 1993 mencionado por Dalery e d’Amato et
al 2001, p 51).

Os estudos mostram que a esquizofrenia tem um trajecto heterogénio. Assim
sendo, as pessoas sao divididas relativamente ao seu grau de doenca: baixo,
moderado ou severo. Apos um episddio psicotico inicial, mais de 20% das pessoas
tém um bom progndstico, com apenas um ou dois episodios psicéticos durante o
periodo de recovery. Mais de um tergco dos pacientes apresentam um pobre outcome
e continuada sintomatologia psicotica negativa. Entre estes dois extremos situam-se
a maioria das pessoas, sendo que mais do que a maior parte tem recaidas
frequentes. As pesquisas indicam que as pessoas com esquizofrenia tém um
conhecimento deficitario relativamente a sua medicagéo e doenca e em lidar com os
seus sintomas (Clarey, Dever & Schweizer, 1992; Luderer & Blocker, 1993
mencionado por Landsverk & Kane, 1998, p.421).

A falta de insight para a sua doenca e para a necessidade de fazer medicacéo
profilatica para a recaida é um dos critérios fundamentais para a referénciacéo para
um programa psicoeducativo. O insight torna-se um factor preditivo importante no
curso das perturbacbes psicoticas, principalmente em relacdo a adesdo ao
tratamento (Amador; Strauss, 1993 mencionado por Cardoso 2008, p.348). O néo
reconhecimento persistente e grave da doenca pode transtornar ndo apenas a
relacdo da pessoa afectada com aqueles que ama e com os profissionais de saude
mental, como também a sua recuperacao e impedir levar uma vida mais satisfatoria
e produtiva. E por esta razdo que “as intervengées que pretendem melhorar
directamente o insight ou perceber as consequencias negativas de um fraco insight
(ndo adeséao, isolamente social, indiferenca a pessoas que lhes s&o queridas e
sistema de saude) deverdo ser desenvolvidas” (Cardoso 2008, p.349). O termo
adeséao implica uma participagéo activa da pessoa doente no plano de tratamento e

nao um seguimento passivo, acritico das instrucdes terapeuticas recebidas.
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A adesdo a medicacdo é um problema frequente, ndo sé para as pessoas

com esquizofrenia, mas para as pessoas com doenca cronica no geral (Cafas et al
2013, p.98). Problemas com a adesdo a medicagdo sao particularmente comuns
durante os estégios iniciais da esquizofrenia, com cerca de 59% dos pacientes a
tornarem-se parcialmente aderentes ou nao aderentes, nos 12 meses que se
seguem ao primeiro episddio psicotico (Coldham et al 2002 mencionado por Cafas
et al 2013, p.98). Aproximadamente um terco dos doentes em ambulatério com
esquizofrenia ndo sdo aderentes a medicacdo, com cerca de 75% dos pacientes
com esquizofrenia a tornarem-se nao aderentes a medicacdo apds dois anos a alta
hospitalar (Weiden & Zygmut 1997 mencionado por Cafas et al 2013, p. 98).

O tratamento farmacolégico na esquizofrenia consiste no uso de
medicamentos  antipsicéticos, chamados neurolépticos. Os antipsicéticos
convencionais sdo antagonistas da dopamina e seu efeito resulta na diminuicdo dos
sintomas positivos (delirios, alucinacdes, pensamento incoerente) e na producéo de
efeitos colateriais, principalmente os efeitos extrapiramidais, que tém como sintomas
basicos transtornos dos movimentos (tremor, rigidez e bradicinésia, distonia e
acatisia) (Giacon & Galera 2006). O uso prolongado e inadequado dos antipsicéticos
tipicos contribui para uma disfuncéo cronica e irreversivel chamada discinésia tardia.
Estes efeitos extrapiramidais sdo um dos principais factores que contribuem para a
ndo adesdo ao tratamento psicofarmacoldgico. Os antipsicoticos atipicos inibem os
receptores da dopamina e serotonina, melhorando a sintomatologia positiva e
ajudando no tratamento dos sintomas negativos sem efeitos extrapiramidais

significativos (Giacon & Galera 2006).

Linhas Orientadoras:

- Discusséao e analise das respostas dadas sobre: “Se nao tomar a medicagéo...”;
—> Informar sobre as consequéncias da suspensdo da medicacao (sintomas/efeitos);
—>Informar sobre as formas de administracdo da medicacao (comprimidos,
comprimidos orodispersiveis, soluto, injectavel, injectavel de ac¢ao prolongada);
—>Andlise de estratégias para cumprir o tratamento.
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MENTE SA, CORPO SAO

E s E L \ Psicoeducacgéo: Uma Estratégia na Prevencao da
y -

Destinatérios:
Participantes:
Faixa etaria:

Nivel de instrucao:
Local:

Duracgéo:

Data:

Objectivos

= |nformar sobre estilos de vida saudaveis;

» |nformar sobre a importancia da articulacdo com o médico de familia.

Materiais

= Datashow;
= Folhas A4.

Metodologia

= Exposic¢ao oral,
» Brainstorming;
= Distribuir folhas A4 para elaboragéo de ementas individuais;

» Folheto sobre a alimentacgao.
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Em termos estatisticos, os homens com esquizofrenia tendem a morrer 20

E s E L \ Psicoeducacgéo: Uma Estratégia na Prevencao da
y -

anos mais cedo e as mulheres 15 anos antes do que a populacdo em geral
(Wahlbeck et al, 2011 em NICE Guidelines 2013. p.20). As pessoas com
esquizofrenia tém duas a trés vezes mais probabilidade de desenvolverem diabetes
mellitus em comparacdo com a populacdo em geral. Um estudo num hospital de
Londres indicou que 39 (6.1%) das 606 pessoas internadas tinham diabetes ou
tolerdncia a glicose alterada. Antes de serem diagnosticadas, as pessoas eram
formalmente testadas a glicose, através de um procedimento de jejum a glicose;
foram descobertos que 16% das pessoas tinham diabetes ou tolerancia a glicose
alterada (Taylor et al, 2005 em NICE Guidelines 2013, p.21). A prevaléncia da
obesidade tem aumentado drasticamente na populacdo em geral desde ha 30 anos
e tem escalado rapidamente nas pessoas com esquizofrenia (Homel et al, 2002 em
NICE Guidelines 2013. p.22). As mudancas ambientais parecem ter provocado este
aumento nas duas populacdes, mas na esquizofrenia poderdo existir efeitos
especificos tais como a susceptibilidade genética que tem accbes aditivas ou
sinergeticas para aumentar o peso no futuro. No entanto o factor mais importante
para o aumento do peso é a toma de antipsicoticos, uma vez que sdo medicacdes
obesogénicas. O aumento de peso leva a resisténcia insulinica e a outros impactos
adversos tais como a dislipidémia, diabetes e hipertensdo (NICE Guidelines 2013.
p.22).

Uma vez que o primeiro episddio muitas vezes comec¢a quando a pessoa esta
na adolescéncia, o impacto dos antipsicoticos podera coincidir com uma fase de
desenvolvimento critica. Ndo s6 pode o ganho de peso prematuro levar a doencas
metabolicas e a doencgas cardiovasculares, mas também levar a restricdes a nivel do
exercicio fisico levando a uma baixa de auto-estima (Vancampfort et al, 2011 em
NICE Guidelines 2013. p.23).

O tabaco é uma grande problematica nas pessoas com esquizofrenia,
situando-se em cerca de 70% os individuos fumadores (Brown et al 2010 em NICE
Guidelines 2013. p.23).

O aumento rapido do peso nas fases iniciais de tratamento deve-se néo sé a
medicagdo, mas também a uma dieta pobre em frutas e vegetais e rica em acucar e

gordura, falta de exercicio fisico e fraca motivagdo na mudanga de comportamento.
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Linhas Orientadoras:

- O bem-estar é algo que tem de ser trabalhado constantemente e implica atitudes
e acgoes;

-> Equilibrio entre o stress, trabalho, vida afectiva, forma fisica, medicacéo e
alimentacao;

—>Dieta polifraccionada (obesidade, doencas cardiovasculares, diabetes);
—>Exercicio Fisico (moderado, com aquecimento finalizando com alongamentos);
—>Tabagismo (estimulante, relaxa, provoca dependéncia, aumenta o risco das
doencas respiratérias, cardiacas e cancro. Interfere com a medicacao);

->Refor¢o do vinculo ao centro de salude e ao médico de familia.
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SESSAO N° 5:
O NEVOEIRO

E s E L \ Psicoeducacgéo: Uma Estratégia na Prevencao da
y -

Destinatarios:
Participantes:
Faixa etaria:

Nivel de instrucao:
Local:

Duracéo:

Data:

Objectivos

» |nformar de forma genérica sobre 0s principais toxicos;

» Informar sobre o papel dos canabindides no desenvolvimento da esquizofrenia.

Materias

= Datashow;
= Folhas A4.

Metodologia

Exposicao oral,

Slide: “As pessoas tomam drogas porque...”;

Slide: “Que substancias toxicas conhece? ”;

Distribuir folhas A4 para elaboracao de respostas.
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Algumas substancias que alteram o humor sdo bem aceites socialmente e

sdo usadas tendencialmente com moderacdo. Estas incluem o alcool, a cafeina e a
nicotina. A sociedade desenvolveu uma relativa indiferenca a um abuso ocasional
destas substancias, apesar da documentagdo sobre o seu impacto negativo na
saude (Townsend 2011, p 458). Uma grande variedade de substancias € produzida
para fins medicinais. Estas incluem estimulantes do sistema nervoso central (SNC)
tais como as anfetaminas, assim como inUmeras prepara¢cfes vendidas sem receita,
concebidas para aliviar praticamente todos os tipos de doencas. Algumas
substancias ilegais alcancaram um grau de aceitacdo social por diversos grupos
subculturais na nossa sociedade (Townsend 2011, p 458).

A dependéncia fisica de uma substancia evidencia-se por um conjunto de
sintomas cognitivos, comportamentais e fisiolégicos indicando que o individuo
continua a usar a substancia, apesar de problemas significativos relacionados com a
mesma. Conforme a condicdo se desenvolve, a administracdo repetida da
substancia torna necessario o seu uso continuado para impedir o aparecimento dos
efeitos desagradaveis caracteristicos da sindrome de abstinéncia associada a esta
substancia em particular. O desenvolvimento da dependencia fisica é promovido
pelo fendmeno da tolerancia. A tolerancia € definida como a necessidade de doses
cada vez maiores ou mais frequentementes de uma substancia, de modo a obter os
efeitos desejados produzidos originalmente por uma dose menor (Townsend 2011, p
459).

Um individuo é considerado psicologicamente dependente de uma substancia
guando existe um desejo avassalador de repetir o uso da mesma em particular, de
modo a produzir prazer ou evitar desconforto. Pode ser extremamente forte,
produzindo um desejo intenso (craving) por uma substancia, assim como pelo seu
uso compulsivo. A privacdo a substancias constitui-se como uma alteracdo de
comportamentos mal-adaptativos especificos da substancia com concomitantes
fisiologicas e cognitivas, que se deve a cessacao do uso intenso e prolongado de
uma substancia ou a uma redugdo no mesmo (Townsend 2011, p 460).

Existe um factor genético que estd envolvido no desenvolvimento das
perturbacdes relacionadas com substancias. Os filhos de alcodlicos tém trés vezes

mais probabilidade que as outras criancas de se tornarem também alcoolicos

170



Psicoeducacdo: Uma Estratégia na Prevencédo da

ESEL

h)
. ~a= , ~ . s .
Escola Superior Recaida na Pessoa com Perturbacdo Esquizofrénica

de E.nfermagem/
de Lisboa - Celso Fernando Pasadas

(Harvard Medical School, 2001 mencionado por Townsend 2011, p 460) Os gémeos

monozigoticos (um o6vulo, geneticamente idénticos) tém uma concordancia maior
para o alcoolismo que os gémeos dizigoticos (dois O6vulos, ndo idénticos
geneticamente) (Andreasen & Black 2006 mencionado por Townsend 2011, p 460).

Uma segunda hipotese biologica diz respeito a possibilidade do alcool poder
produzir no cerebro, substancias semelhantes a morfina e que sao responsaveis
pela dependéncia de alcool. Estas subtancias séo formadas pela reac¢do de aminas
biologicamente activas (dopamina, serotonina) com produtos do metabolismo do
alcool, como o acetaldeido (Jamal et al 2003 mencionado por Townsend 2011, p
460).

A abordagem psicodindmica a etiologia do abuso de subtancias foca-se num
superego punitivo e na fixacdo no estadio oral do desenvolvimento psicossexual
(Sadock e Sadock 2007 mencionado por Townsend 2011, p 461). Os individuos com
superegos punitivos recorrem ao alcool para diminuir inconscientemente a
ansiedade e aumentar sentimentos de poder e valor proprio.

Alguns tracos de personalidade foram associados a tendéncia para o
comportamento aditivo. A baixa auto-estima, a depressao recorrente, a passividade,
a incapacidade de relaxar ou adiar a gratificacdo e a incapacidade de comunicar de
modo eficaz sdo comuns em individuos que abusam de subtancias. O abuso de
subtancias foi também associado a personalidade anti-social e a estilos depressivos
de resposta. Isto pode ser explicado pela incapacidade do individuo com
personalidade anti-social de antecipar as consequéncias aversivas do seu
comportamento (Townsend 2011, p 461)

Os efeitos da modelagem, imitacéo e identificagdo do comportamento podem
ser observados desde o inicio da infancia. Em relagédo ao consumo de substancias, a
familia parece ser uma influéncia importante. Varios estudos mostraram que
criangas e adolescentes tém uma maior probalidade de usar substancias se tiverem
pais que proporcionam um modelo do uso de subtancias. Os pares exercem
frequentemente uma grande influéncia na vida da crianga ou adolescente que esta a
ser encorajado a usar subtancias pela primeira vez.

Muitas subtancias criam uma experiéncia agradavel que encoraja o

consumidor a repeti-la. O ambiente no qual a subtancia é tomada também contribui
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para o reforco. Se o ambiente for agradavel, o uso da subtancia geralmente aumenta
(Townsend 2011, p 461).
Os factores da cultura de um individuo ajudam a estabelecer padrées de uso

de subtancias moldando atitudes, influenciando padrdes de consumo com base na
aceitacao cultural e determinando a disponibilidade da subtancia. Ha varios séculos
gue os franceses e italianos consideram o vinho uma parte essencial da refeicdo da
familia, mesmo para as criancas. A incidéncia da dependéncia do alcool € maior
entre europeus do Norte que entre europeus do Sul. Os filandeses e os irlandeses
consomem excessivamente alcool para libertar a agressividade. A incidéncia de
dependéncia do &lcool entre asiaticos é relativamente baixa. Isto pode ser o
resultado de uma possivel intolerancia genética a subtancia. Alguns asiaticos
desenvolvem sintomas desagradaveis, como rubor facial, cefaleias, nauseas e
palpitacBes quando ingerem alcool. As pesquisas indicam que isto acontece porque
0S asiaticos possuem uma isoenzima variante que converte rapidamente o alcool em
acetaldeido, devido a auséncia de uma isoenzima que é necessaria para oxidar o
acetaldéido. Isto resulta numa rapida acumulacdo de acetaldéido, o que produz os
sintomas desagradaveis (Hanley 2004 mencionado por Townsend 2011, p 461).
Devido aos seus efeitos agradaveis, os estimulantes do SNC tém um alto
potencial de abuso. Muitos individuos que abusam ou sdo dependentes de
estimulantes do SNC comecgaram a usar a substancia devido ao seu efeito supressor
do apetite, numa tentativa de controlar o peso (APA 2000 mencionado por
Townsend 2011, p 471). Sdo consumidas doses cada vez mais altas num esforco
para manter os efeitos agradaveis. Com o uso continuado, os efeitos agradaveis
diminuem e ha um aumento correspondente dos efeitos disféricos. No entanto, ha
um desejo (craving) persistente pela subtancia, mesmo face aos efeitos adversos
desagradaveis decorrentes da ingestdo continuada da substancia. Os individuos que
usam as subtancias de maneira episédica fazem-no com frequéncia num padrao
binge com a subtancia, com doses muito altas seguidas de um ou dois dias de
recuperacdo. Este periodo de recuperagdo caracteriza-se por sintomas
extramamente intensos e desagradaveis (ressaca). O consumidor diario pode
consumir doses grandes ou pequenas e pode usar a subtancia varias vezes por dia

ou apenas num momento especifico do dia. A quantidade consumida geralmente
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aumenta com o tempo, conforme o desenvolvimento da tolerancia. Os consumidores

cronicos tendem a confiar nos estimulantes do SNC para se sentirem mais
vigorosos, confiantes e decididos. A seguir a cafeina, a subtancia psico-activa mais
largamente usada na sociedade dos Estados Unidos é a nicotina, um ingrediente
activo do tabaco (Townsend 2011, p 471).

As perturbacdes devido a inalantes sédo induzidas através da inalacdo de
substancias como os combustiveis, solventes, adesivos, propulsores e aerossois.
Exemplos especificos destas substancias incluem a gasolina, liquidos de isqueiro,
cola, liquidos de limpeza, tinta em spray, etc. As substancias inalantes séo
facilmente adquiridas, legais e baratas. Estes trés factores tornam as substancias
inalantes na substancia de eleicdo para pessoas pobres, criancas e jovens adultos.
A sua utilizagdo pode comecar entre 0os 9 e 0s 12 anos e pode atingir 0 seu pico na
adolescéncia (APA 2000 mencionado por Townsend 2011, p.473). A utilizacdo de
substancias inalantes entre adolescentes esta também associada ao aumento de
probabilidade de perturbacdo de conducta ou de perturbacdo da personalidade
antisocial.

O termo opidide refere-se a um grupo de compostos que inclui o Opio,
derivados do Opio e substitutos sintéticos. Os opidides exercem efeitos tanto
sedativos como analgésicos e 0s seus principais usos médicos sdo no alivio da dor.
Estas substancias tém propriedades de producéo de dependéncia, ou seja, séo
capazes de induzir tolerancia e dependéncia fisiologia e psicolégica. Os opidides sdo
substancias de abuso populares uma vez que dessensibilizam um individuo de
dores psicolégicas e fisiolégicas e induzem uma sensacdo de euforia. O
desenvolvimento do abuso e da dependéncia de opidides pode seguir um de dois
padrbes de comportamento tipicos. O primeiro ocorre no individuo que obtém a
substéancia por prescricdo do médico para alivio da sua sintomatologia. O abuso e a
dependéncia ocorrem quando o individuo aumenta a quantidade e a frequéncia do
uso justificando o comportamento como o tratamento do sintoma. O segundo padrao
de comportamento associado ao abuso e a dependencia de opidides, ocorre entre
individuos que usam as substancias para fins recreativos e as obtém por fontes

ilegais.
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As substancias alucinogenias sdo capazes de distorcer a percepcédo da

realidade de um individuo. Tém a capacidade de alterar a percepcdo sensorial e
induzir alucinagbes. Por esta razdo sdo por vezes designadas “expansoras da
mente”. Algumas das manifestagbes foram comparadas a um surto psicético. As
alucinacdes experienciadas por um individuo com esquizofrenia, no entanto, sao
frequentemente mais auditivas enquanto as alucinacdes induzidas por substancias
sao geralmente visuais (Mack, Franklin & Francés 2003 mencionado por Townsend
2011, p.476). As distorcOes perceptivas foram relatadas por alguns consumidores
como uma sensacdo de despersonalizacdo (observar-se a si mesmo a ter a
experiéncia) ou estar em paz consigo mesmo e com O universo. Uma das
experiéncias relatadas é a dos flashbacks ou de uma recorréncia espontanea do
estado alucinogénico sem ingestao da substancia. Estes podem ocorrer meses ap0s
a substancia ter sido tomada pela ultima vez. Muitas das substancias alucinogeneas
tém semelhancas estruturais. Algumas sao produzidas sinteticamente enquanto
outras sdo produtos naturais de plantas e fungos.

A marijuana, o tipo mais prevalente na preparagdo da cannabis, é constituida
por ramos, flores e folhas secas da planta. O haxixe € um concentrado mais potente
da resina derivada dos topos flurescentes da planta. Este 6leo € uma forma muito
concentrada de THC, produzida fervendo haxixe no solvente e filtrando a parte
sélida. Os produtos da cannabis sdo geralmente fumados sob a forma de cigarros
enrolados. A cannabis pode ser tomada de forma oral quando preparada com o0s
alimentos.

Vérias linhas de evidéncia sugerem gque a cannabis e outros canabindides
podem produzir um conjunto de sintomas psicéticos transitérios em uma consciéncia
inalterada (Sewell et al 2010). Os sintomas psicéticos relatados com o uso dos
canabindides incluem: despersonalizacdo, desrealizacdo, parandia, ideias de
referéncia, fuga de ideias, pensamento acelerado, pensamento desorganizado,
delirios persecutorios, delirios de grandeza, alucina¢cfes auditivas e visuais (Sewell
et al 2010). Em doses moderadas, todas as substancias derivadas da cannabis
produzem efeitos que se assemelham ao alcool e a outros depressores do SNC. Ao
deprimir os centros cerebrais superiores, liberta os centros inferiores das influéncias

inibitérias. Os sintomas de abstinéncia em humanos séo limitados a elevacgdes de
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irritabilidade, inquietacdo, insénia, anorexia e nauseas ligeiras. Todos estes sintomas

aparecem apenas quando uma pessoa para de tomar uma dose alta de cannabis
(Townsend 2011, p 478).

A exposicao a cannabis esta associada “a um impacto negativo no curso e na
expressdo da esquizofrenia” (Sewell et al 2010). O consumo inalado de cannabis
pode exacerbar os sintomas da esquizofrenia e 0 uso continuo prediz a presenca de
mais sintomas psicoticos e piora 0 prognostico de pessoas que ja tém esquizofrenia
(Sewell et al, 2010). A cannabis e o0s canabindides naturais e sintéticos
administrados por diferentes vias podem produzir um conjunto de sintomas positivos,
sintomas negativos e déficits cognitivos em individuos saudaveis que se
assemelham aos sintomas da esquizofrenia (Sewell et al 2010).

O inicio do consumo de cannabis pode preceder, suceder ou ser
contemporaneo ao inicio da esquizofrenia (Sewell et al 2010). Em 69% de uma
amostra de pacientes com esquizofrenia de um registo de casos suecos (n=112), o
abuso de cannabis precedeu o inicio dos sintomas psicéticos em pelo menos um
ano (Allebeck et al 1993 mencionado por Sewell et al 2010). Segundo Hambrecht e
Hafner (2000) mencionado por Sewell et al (2010) em seu estudo, sobre pacientes
com o primeiro episddio de esquizofrenia, constataram que em 37,9% dos
individuos, o abuso de drogas foi subsequente ao primeiro sinal de esquizofrenia e
em 34,6% dos individuos o primeiro sinal de esquizofrenia e de abuso de drogas
comecgou no mesmo més. Os canabindides podem também induzir um conjunto de
anormalidades fisiopatolégicas que se sabe estarem igualmente presentes na

esquizofrenia.

Substancia Intoxicagéo Abstinéncia Nomes Comuns
. Tremores; Nauseas;
Agressividade; Vomitos; Mal-estar;
Irritabilidade; Euforia; o ’ Cerveja, Rum, Vodka,
~ Taquicérdia; )
Depressao; o ] Bourbon, Licores,
A Perturbacdo da Irritabilidade; Vinho, Brand
Alcool & Depressao; ’ Y

atencéo e do Champagne.

. . Alucinacdes; Cefaleias;
discernimento.

Insénia; Convulsodes.
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Anfetaminas

Lutas; Ideias de
grandeza,
Hipervigilancia;
Agitacao
psicomotora;
Perturbacédo do
discernimento;
Taquicérdia,
Sudorese; Nauseas e
vomitos.

Ansiedade; Humor
deprimido; Irritabilidade;
Desejo pela substancia;
Fadiga; Insonia;
Agitacdo psicomotora;
Ideacdo parandide ou
suicida e Psicose.

Beleza Negra,
Uppers, Bennies,
Speeds.

Euforia; Lutas; ldeias
de grandeza;

Depresséo; Ansiedade;

pastosa; Obstipacao;
Nauseas; Diminui¢do
da frequéncia
respiratoria e da
Presséo arterial.

Agitacao Irritabilidade; Fadiga;
psicomotora, Insénia; Agitacao Coca, Floco de Neve,
Cocaina Taquicérdia, psicomotora; Ideacgdo | P6 Dourado, PO Feliz,
Sudorese; Calafrios; parandide ou suicida; Crack, Gulosa.
Nauseas/vomitos, Apatia e retraimento
Alucinacdes e social.
delirium.
Euforia; Ansiedade;
Desconfianca;
Sensacdo de Inquietagéo;
abrandamento do ) q ¢ o Marijuana, Erva,
, N Irritabilidade; Insonia;
Cannabis tempo; Perturbacéo . Relva, Charro, Hash,
. . Perda do apetite e
do discernimento; ) Corda, Doce.
. . Psicose.
Retraimento social;
Taquicardia;
Aumento do apetite.
Euforia; Letargia;
Sonoléncia; Apatia;
Disforia; Perturbacdo | Desejo pela substéancia,;
do discernimento; Nauseas/vomitos; Heroina, Neve,
Sonoléncia; Fala Dores musculares; Cavalo, Menino de
Opidides . . .
Lacrimejar ou rinorreia, Escola, Doutores,

Diarreia; Febre e
Insénia.

Coisa Negra.

Alucinogénios

Alucinagfes visuais;
Desorientacéo;
Confusao; llusées;
Euforia; Ansiedade e

Agitacao;
Hiperactividade
extrema; Violéncia;
Alucinacdes; Psicose e

LSD, P6 de Anjo, Paz
e Serenidade, Viagem
de Negdcios, Acido,
Cubo, Cogumelos

Magicos, Vulcdes,
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Panico. Convulsoes. Pombas, Pastilhas.
Inquietacéo;
Agitacao; Excitagéo; . .
9 9 L . 620, Café, Cha, Colas,
Insonia; Queixas .
. ) . . Cacau, Estimulantes,
Cafeina gastrointestinais; Cefaleia .
~ Alguns medicamentos
Contraccdes o
para a constipacao.
musculares e
Arritmias.
Desejo pela substancia;
Irritabilidade; Raiva;
Frustracéo; Ansiedade;
Dificuldade de
concentracao;
Nicotina Inquietag&o; Diminuicdo Tabaco
da frequéncia cardiaca;
Aumento do apetite;
Aumento de peso;
Tremores; Cefaleias e
Insonia.
Desinibigéo de
impulsos sexuais ou
agressivos;
Labilidade do humor; | Nauseas/vomitos; Mal-
. Perturbacéo do estar; Fraqueza;
Sedativos . \ L i . .
L discernimento; Fala | Taquicéardia; Ansiedade; Benzodiazepinas,
hipnoticos e L .
o arrastada; Irritabilidade; Rodinhas, Serenos.
Ansioliticos . . ~
Descordenacao; Hipotenséo; Tremor,

Perturbacéo da
atencdo ou memoria;
Confuséo e
Desorientacéo.

Insénia e Convulsdes.

Linhas Orientadoras:

- Informar sobre as possiveis razdes que levam as pessoas a consumire

substancias (As pessoas tomam drogas para: terem prazer, descontrairem, se

desinibirem, ficarem mais sociaveis, ndo pensar sobre os problemas da vida, etc);
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—>Informar sobre os conceitos de prazer vs ressaca (sintomas fisicos e efeitos de

tolerancia);

- Informar sobre os tipos de drogas e seus efeitos (drogas adulteradas);

—>Informar sobre o papel das substancias no desenvolvimento da esquizofrenia;

-> Informar sobre as repercussdes das drogas na pessoa com esquizofrenia (uso de
drogas para atenuar a sintomatologia psicotica; interferéncia na eficacia terapéutica;
agravamento da doenca (re-hospitalizagées); comportamentos agressivos;
problemas legais; problemas financeiros; isolamento; instabilidade emocional; risco

de infeccdo — HIV e Hepatites e maior risco de suicicio).
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SESSAO N° 6:
TEMPORAL A VISTA
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Destinatérios:
Participantes:
Faixa etaria:

Nivel de instrucao:
Local:

Duracgéo:

Data:

Objectivos

» Informar sobre o conceito de stress;

» Estratégias em como lidar com o stress;

» |nformar sobre os factores de sobrecarga;

= Envolver os clientes na elaboracédo de uma situacéo stressante;

= Discussao em grupo.
Materiais

= Datashow;
= Folhas A4.

Metodologia

= EXxposicéo oral;
= Slide: “O que é o Stress?”;
= Distribuir folhas A4 para elaboracao das respostas;
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* Role-play;
» Debate.

O stress pode ser visto como uma reacc¢ao do individuo a qualquer mudanca
que exija uma adaptacdo ou resposta que pode ser fisica, mental ou emocional. As
respostas direccionadas a uma estabilizacdo dos processos internos biolégicos e
gue preservem a auto-estima podem ser vistos como adaptacdo saudavel ao stress
(Townsend 2011, p.2). A resposta adaptativa foi definida como um comportamento
que mantém a integridade do individuo (Roy, 1976 mencionado por Townsend 2011,
p.2). A adaptacdo € vista como positiva e esta correlacionada com a resposta
saudavel. Quando o comportamento perturba a integridade do individuo, este é
entendido como mal-adaptativo. As respostas mal-adaptativas do individuo séo
consideradas negativas ou ndo saudaveis. O stress pode ser visto de trés
perspectivas: como resposta biolégica, como evento ambiental e como transac¢ao
entre o individuo e o ambiente.

Em termos de resposta biologica, podemos classifica-la em trés estadios
distintos: Estadio de Reaccéo de Alarme (respostas fisiologicas da sindrome de luta
ou fuga); Estadio de Resisténcia (utilizacdo das respostas do primeiro estadio como
defesa numa tentativa de se adaptar ao agente stressor. Se ocorrer a adaptacao, o
terceiro estadio € evitado ou atrasado) e o Estadio de Exaustdo (exposicédo
prolongada ao agente stressor e ao qual o corpo se adaptou). A energia adaptativa
esgota-se e o individuo ja ndo consegue utilizar os recursos de adaptacdo descritos
nos dois primeiros estagios. Podem ocorrer reac¢des de adaptacdo (dores de
cabeca, doenca mental, doenca coronaria), podendo levar a exaustdo e a morte
(Selye 1956; 1974 mencionado por Townsend 2011, p.3).

Em termos de acontecimento ambiental, o stress é definido como um evento
gue desencadeia as respostas adaptativas fisioldgicas e psicologicas num individuo.
O acontecimento cria uma mudanga no padrdo de vida, requerendo ajustamentos
significativos ao estilo de vida e sobrecarrega 0s recursos pessoais disponiveis. A
alteracdo pode ser positiva, tal como uma conquista pessoal espantosa, ou negativa,

como ser despedido de um emprego.

180



Psicoeducacdo: Uma Estratégia na Prevencédo da

ESEL

h)
. ~a= , ~ . s .
Escola Superior Recaida na Pessoa com Perturbacdo Esquizofrénica

de E.nfermagem/
de Lisboa - Celso Fernando Pasadas

Enquanto transaccdo entre o individuo e o ambiente sdo consideradas as

caracteristicas pessoais e a natureza do evento ambiental. Esta ilustracdo é
semelhante ao conceito moderno de etiologia da doenca. A casualidade j4 ndo é
vista apenas como uma entidade externa; se a doenca ocorre ou néo, depende
também da susceptibilidade do organismo receptor. Do mesmo modo, para prever o
stress psicologico como reaccdo, devem ser consideradas as propriedades da
pessoa em relacdo ao ambiente (Townsend 2011, p.5).

Lazarus & Folkman (1984) mencionado por Townsend (2011, p.5), definem
stress como uma relacdo entre a pessoa e 0 ambiente que € entendida pela pessoa
como algo que a sobrecarrega ou excede 0s seus recursos e pde em risco o seu
bem estar. Um evento precipitante € um estimulo decorrente do ambiente externo ou
interno e que é entendido pelo individuo de um modo particular.

A determinacdo de que uma relacdo pessoa/ambiente em particular é
stressante, depende da avaliacdo cognitiva do individuo da situacdo. A avaliacao
cognitiva € a avaliacdo que o individuo faz do significado do evento ou ocorréncia. O
evento precipita a resposta da parte do individuo, e a resposta é influénciada pela
avaliacdo do evento pela parte do individuo. A resposta cognitiva consiste numa
avaliacaop primaria e secundaria.

Na avaliacdo primaria, segundo Lazarus & Folkman (1984) mencionado por
Townsend (2011, p 5) identificam trés tipos de avaliacdo primaria: irrelevante,
benigna/positiva e stressante. Um acontecimento é considerado irrelevante quando
o resultado ndo tem qualquer significado para o individuo. Um evento
benigno/positivo € entendido como aquilo que da prazer a um individuo. Uma
avaliacdo stressante inclui prejuizo/perda, ameaca e desafio. As avaliagbes de
prejuizo/perda referem-se a danos ou perdas ja vivénciadas pelo individuo.
Avaliacbes de natureza ameacadora sao entendidas como danos ou perdas
antecipadas. Quando um acontecimento € avaliado como desafiador, o individuo
foca-se no potencial de ganho ou crescimento em vez de se focar nos riscos
associados ao evento. O desafio produz stress, apesar das emoc¢des associadas a
ele (entusiasmo e excitagdo) serem vistas como positivas, e 0s mecanismos de
coping devem ser evocados para enfrentar um novo encontro. O desafio e a ameaca

podem ocorrer ao mesmo tempo quando um individuo experimenta estas emocdes
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positivas juntamente com o medo ou ansiedade devido aos possiveis riscos

associados com o evento desafiador.

Quando é produzido stresss em resposta ao prejuizo/perda, ameaca ou
desafio, é feita uma segunda avaliagdo pelo individuo. Esta avaliagdo secundaria é
uma avaliacdo das acapacidades, recursos e conhecimento que a pessoa possui
para lidar com a situacdo. A interaccdo entre a avaliacdo primaria do evento que
ocorreu e a avaliacdo secundaria das estrategias de coping disponiveis, determina a
qualidade da resposta de adapatacéo do individuo ao stress (Townsend 2011, p 5).

Uma variedade de elementos influencia o modo como um individuo percebe e
responde a um evento stressante. Estes factores predisponentes influenciam
fortemente a opcdo entre uma resposta adaptativa ou mal adaptativa. Os tipos de
factores predisponentes incluem as influéncias genéticas, experiéncias passadas e
condicBes existentes. As influéncias genéticas sdo aquelas circunstancias de vida de
um individuo que sdo adquiridas através da hereditariedade. Sdo exemplos as
condic0es fisicas, a historia familiar, condi¢cdes psicologicas (forcas e fraquezas) e o
temperamento (caracterisiticas comportamentais presentes na altura do nascimento
e que evoluem com o desenvolvimento).

As experiéncias passadas sdo experiéncias que resultam em padrdes
aprendidos que pode influenciar a resposta adaptativa de um individuo. Incluem a
exposicdo previa ao agente stressor ou a outros agentes stressores, respostas de
coping aprendidas e grau de adaptacdo aos anteriores agentes stressores. As
condicBes existentes incorporam vulnerabilidades que influenciam a adequabilidade
dos recursos fisicos, psicoldgicos e sociais do individuo para lidar com as
necessidades adaptativas (Townsend 2011, p 7).

O primeiro modelo de vulnerabilidade ao stress foi proposto por Zubin e
Spring (1977). Segundo os mesmos certos “factores enddgenos e/ou exdgenos
provocam um estado de crise em todos os individuos, mas tal depende da
intensidade dos factores de stress e do limiar de tolerancia individual; a crise pode
ser contida por homeostase ou pode provocar um episédio patolégico” (Zubin e
Spring 1977 citado por Dalery e d’Amato et al 2001, p.86). A vulnerabilidade
encontra-se numa relacdo trago/estado com o episédio, onde resulta o interesse de

diferenciar os marcadores de estado, que seriam especificos do episddio e 0s
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marcadores de traco que seriam especificos da vulnerabilidade. Zubin e Spring

(1977) privilegiaram uma abordagem ecologica para descrever o seu modelo,
considerando que a saude, num dado individuo, dependeria de factores fisicos,
socioculturais, educacionais e economicos do “nicho ecologico” que ele ocupa
(Dalery e d’Amato et al 2001, p.87).

Os marcadores de vulnerabilidade (marcadores de trago) que existiriam
somente nos esquizofrénicos, seriam identificaveis antes do aparecimento do
primeiro episédio. Seriam independentes da evolucdo clinica e poderiam ser de
origem familiar ou ndo. Os marcadores derivam, na sua maioria, dos modelos
etiopatogénicos classicos (neurobiolégicos e perturbacbes das interaccbes
precoces).

Por oposi¢do, existiiam também marcadores de invulnerabilidade cuja
presenca (ou auséncia) nos familiares de pacientes esquizofrénicos, desempenharia
um papel protector contra o aparecimento de um episodio psicético. O aparecimento
ou ndo de um episodio psicotico resultaria assim de uma interac¢cdo entre o grau de
vulnerabilidade individual, os factores de stress e variaveis moderadoras ou
protectoras (Zubin e Spring, 1977; Zubin e Steinhauer, 1981 mencionado por Dalery
e dAmato et al 2001, p 87).

Apesar do aparecimento destes modelos multifactoriais de vulnerabilidade,
muitas investigagcdes sobre a etiopatogenia da esquizofrenia mantiveram-se
polarizadas nos factores genéticos e negligenciaram voluntariamente os aspectos
ambientais. Zubin e Spring (1977) mencionado por Dalery e d’Amato et al (2001, p

88) diferenciam duas componentes da vulnerabilidade:
» Inata (origem genética, que se reflecte no “ambiente interno” e na neurofisiologia
do organismo);

» Adquirida (origem ambiental, devido a influéncia de traumatismos, de doencas
especificas, de complicagbes perinatais, de experiéncias familiares, da

complexidade das interac¢des na adolescéncia e de outros acontecimentos de vida).
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Relativamente as experiéncias familiares, estas constituem-se como

preponderantes na estabilidade da pessoa com doenca menta grave. A emocao
expressa € uma medida de observacdo do envolvimento familiar nas vidas das
pessoas com esquizofrenia. Pessoas com esquizofrenia em que suas familias
expressem elevados niveis de critica, hostilidade ou demasiado envolvimento, tém
mais recaidas frequentes do que pessoas com esquizofrenia de familias que tendem
a ser menos expressivas das suas emocdes (Pharoah et al, 2010 mencionado por
Kritzinger et al 2011, p.141).

A emocdo expressa € 0 maior stressor psicossocial e esta em directa
associacdo com a recorréncia da doenca (Amaresha & Venkatasubramanian 2012,
p. 12). Pesquisas sobre a E.E mostram que as pessoas com doenca mental que
vivem com familiares que tém atitudes negativas, tém mais probabilidade de recair.
O constructo da E.E compreende os seguintes factores comportamentais: critica
(desvalorizacao da pessoa doente e/ou auto-critica do proprio cuidador), hostilidade
(atitudes que rejeitam a pessoa doente), envolvimento emocional excessivo (super-
proteccao para com a pessoa, auto-sacrificio excessivo, auto-identificacdo). Devido
ao reduzido grau de insight e a incapacidade de se defenderem daquela situacao,
poderdo desenvolver comportamentos agressivos e levar a violéncia fisica de
ambos. Os comportamentos de E.E ndo sdo patoldgicos e Unicos em familias com
pessoas com doenca mental, mas podem ser determinantes em pessoas com
doenca mental, vulneraveis ao stress. O facto dos cuidadores apresentarem estes
comportamentos significa que ndo comprendem ou aceitam a doenca do familiar
reflectindo que “70% dos comentarios criticos, focavam-se nos sintomas negativos
da esquizofrenia e nao nos delirios e alucionagbes das pessoas” (Amaresha &
Venkatasubramanian 2012, p. 13).

Assim torna-se importante trabalhar com as familias e ajudar as pessoas com
doenca mental grave a reduzir o impacto que o stress tem nas suas vidas. Para tal
torna-se importante analisar, educar e trabalhar as competéncias para que estas
pessoas sejam capazes de resolver problemas e conflitos do dia-a-dia, promovendo
a mudanca de comportamento.

A terapia cognitiva tem as suas origens no inicio de 1960, na pesquisa

realizada por Aaron Beck (1963) sobre a depressdo. Na sua pesquisa clinica
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emergiu a probleméatica do processamento cognitivo negativo nos pensamentos e
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sonhos nos seus doentes deprimidos (Beck & Weishaar, 2005 mencionado por
Townsend 2011, p 300). Alguns teéricos inspiraram-se e expandiram o conceito
original de Beck (1963). Os trabalhos dos terapeutas behavioristas contemporaneos
também influenciaram a evolucdo da terapia cognitiva. Técnicas comportamentais
como a expectativa de reforco e a modelagem séo utilizadas no dominio cognitivo. O
modelo da terapia cognitiva baseia-se na cognicdo de um individuo, mais
especificamente, na avaliagcado cognitiva pessoal de um acontecimento pela parte de
um individuo e nas emoc¢des ou comportamentos dai resultantes. Enquanto algumas
terapias podem visar a melhoria das estratégias de coping ou a adaptabilidade da
resposta comportamental, a terapia cognitiva tem como objectivo a modificacdo das
cognicdes distorcidas sobre uma situacao.

A terapia cognitiva € um tipo de psicoterapia baseado no conceito de
processamento mental patolégico. O foco do tratamento é a modificacdo de
cognicbes distorcidas e comportamemtos mal adaptativos. A terapia cognitiva é
actualmente utilizada num amplo conjunto de perturbac6es emocionais. Para além
da depressdo, a terapia cognitiva pode ser utilizada nas seguintes condicdes
clinicas: perturbacdo de panico, perturbacdo de ansiedade generalizada, fobias
sécias, perturbacdo obsessivo-compulsiva, perturbacdo de stress poés-traumaético,
perturbacdes alimentares, abuso de drogas, perturbacbes da personalidade,
esquizofrenia, problemas de casais, perturbacao bipolar, hipocondria e perturbacao
somatoforme (Beck, 1995; Sadock & Sadock, 2007; Wright, Thase e Beck, 2008
mencionado por Townsend 2011, p 300). Segundo Beck et al (1987) os objectivos e

principios da terapia cognitiva assentam:
¢ Monitorizacdo dos pensamentos automaticos negativos;

+ Reconhecimento das liga¢bes entre a cognigéo, o afecto e o comportamento;

+ Reconhecimento das evidéncias a favor e contra pensamentos automatico

distorcidos;

¢ Substituicdo das cogni¢des tendenciosas por interpretacées mais realistas;
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+ ldentificacdo e alteracdo das crencas disfuncionais que predispdem a distorcer

experiéncias.

A terapia cognitiva é orientada para 0s objectivos e concentra-se nos
problemas. No inicio da terapia o cliente é incentivado a identificar o que entende
como problema ou problemas. Com a orientagdo do terapeuta, os objectivos séo
estabelecidos como resultados da terapia. A resolucdo de situacbes angustiantes
gue se baseiam no presente leva geralmente a reducdo dos sintomas. Torna-se
mais benéfico comecar por problemas actuais, ndo direccionando a atengéo para o
passado até que o cliente expresse desejo de fazé-lo. A terapia cognitiva é
educativa, permitindo ensinar o cliente a ser o seu préprio terapeuta enfatizando a
prevencdo de recaidas. E ensinado a estabelecer objectivos, planear alteracées
comportamentais e a intervir em seu préprio nome (Townsend 2011, p 301).

Os pensamentos autométicos sdo aqueles que ocorrem rapidamente em
resposta a uma situacdo e sem andlise racional. Esses pensamentos sao
frequentemente negativos e baseados numa légica errénea. Beck et al (1987)
mencionado por Townsend 2011, p 301) chamaram a estes pensamentos erros
cognitivos comuns; o individuo chega automaticamente a uma conclusao sobre um
incidente sem os factos para a apoiar, por vezes mesmo com evidéncias
contraditdrias. Segundo Beck & Weishaar (2005) mencionado por Townsend (2011,
p 303) as estruturas cognitivas podem ser definidas como estruturas cognitivas que
contém as crencas e pressupostos fundamentais de um individuo. As estruturas de
crencas desenvolvem-se cedo na vida a partir da experiéncia pessoal e da
identificacdo com entes queridos. Estas estruturas de crencas podem ser
adaptativas ou mal adaptativas. Podem ser gerais ou especificas e podem ser
latentes, tornando-se evidentes apenas quando desencandeadas por um estimulo
stressante especifico. As estruturas de crencas diferem dos pensamentos
automaticos por serem estruturas cognitivas mais profundas, que servem para filtrar
informagdes do ambiente. Por esta razdo sao frequentemente mais dificieis de

modificar que os pensamentos automaticos.

186



Psicoeducacdo: Uma Estratégia na Prevencédo da

ESEL”
Escola Superior Recaida na Pessoa com Perturbacdo Esquizofrénica
de E.nfermagem/

de Lisboa . Celso Fernando Pasadas

Os trés componentes principais da terapia cognitiva sdo: aspectos didacticos

ou educacionais; técnicas cognitivas e intervencdes comportamentais (Sadock &
Wright, 2007; Thase & Beck, 2008 mencionado por Townsend 2011, p 303).

O terapeuta pode optar por guiar o cliente através de exercicios de imagens
ou desempenho de papéis numa tentativa de produzir pensamentos automaticos.
Através da producdo de imagens guiadas, é pedido ao cliente que “reviva” a
situacao stressante imaginando o contexto em que esta ocorreu. Onde aconteceu?
Quem estava la? O que aconteceu imediatamente antes da situacdo stressante?
Que sentimentos experienciou o cliente associados a situacao?

Para ajudar o cliente a ver um leque mais amplo de possibilidades do que
agueles que tinham sido consideradas originalmente, o terapeuta guia o cliente na
criacao de alternativas.

Através da técnica “desconstruir catastrofes”, o terapeuta ajuda o cliente a
examinar a validade de um pensamento automatico negativo. Mesmo que exista
alguma validade, o cliente é depois incentivado a rever modos adaptativos de lidar

com o mesmo, ultrapassando a situagao de crise actual.

Linhas Orientadoras:

—> Informar sobre o conceito de stress e de vulnerabilidade;

- Stress como factor desencadeante da descompensacao;

—>Informar sobre o conceito de E.E;

—>Capacitar os clientes para a utilizacdo de algumas ferramentas psicoterapéuticas
da linha cognitivo-comportamental para lidar com o stress;

—>Role-play:

Situacao Stressante:

Situacao relacional entre pessoas

O que fazer?

» Tentar parar e reflectir;
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» Ter toda a informacao importante sobre o problema;

» Compreender qual é que é o conflito real;

» Compreender quais os obstaculos que estao a ser colocados;
» Elaborar respostas;

» Escolher a alternativa mais adequada,

» Pensar nas vantagens e consequéncias da deciséo.

O que néao fazer?

» Nao agir de forma impulsiva,
» Nao tirar conclusdes precipitadas;

» Nao partir para a agresssividade.
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Destinatarios:
Participantes:
Faixa etaria:

Nivel de instrucao:
Local:

Duracéo:

Data:

Objectivos

Andlise dos conteudos apreendidos;

Feedback da progressao das sessoes;

Diadlogo em grupo;

22 Avaliacdo de conhecimentos.

Materiais

= Datashow;
= Folhas A4.

Metodologia

= EXxposicao oral.
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APENDICE XI

Grelha das SessoOes de Psicoeducacao
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Grelha das Sessodes de Psicoeducacéo

= Apresentar as sessOes de | = Datashow; = Exposi¢éo oral; 25 min
psicoeducacao;
= Consideracbes gerais sobre | = Folhas A4. » Troca de experiéncias; 15 min
psicoeducacao;
20 min
= Disponibilizar informagéo = Questionario de
Acolhimento: sobre a doenca; avaliacdo de

conhecimentos/recursos
Um Novo Comego = Dialogar sobre as formas de ] o
. psicossociais.
melhorar a adesao ao
tratamento com vista a

reabilitacao;

= Conhecer recursos
individuais para lidar com a

doenca;
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= Expectativas positivas

relativamente ao tratamento;

* Foco na pessoa que tem

uma doenca e ndo na doenga;
= Troca de experiéncias;

= 12 Avaliacéo.

* Informar sobre o significado | _ Datashow: » Exposicéo oral; 45 mim
do conceito saudavel/doente;
» Informar sobre o conceito, | * Folhas A4. = Slide: “Saude Mental /
manifestacbes e curso da Doenca Mental” e “O que é

Sesséo n° 1: .
esquizofrenia; a Esquizofrenia?”; 15 min

Desmistificando a
Doenca = Informar sobre a importancia

da adesao ao tratamento.
= Distribuir folhas A4 para

elaboracdo de respostas

sobre o tema.
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Sessao n° 2:

A Prevencéo € a Chave

= Informar sobre quais os

sinais precoces de alerta;

= |nformar sobre os factores

associados a recaida;

= [nformar sobre os tipos de
estratégias para evitar a

recaida;

= Informar sobre a importancia

de uma rede de suporte.

Datashow.

Folhas A4.

= Exposicéo oral; 45 min

= Slide: “Sinais de Alerta

da Recaida /
Descompensacao da
Doencga”;

15 min

» Distribuir Folhas A4 para
elaboracédo individual dos

sinais de descompensacao;

= Debate e analise dos

sinais de alerta;

» Entrega folhas sobre os
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sinais de alerta da recaida;

» Entrega folhas sobre
locais de referéncia e redes

de apoio.

Sessao n°3:
Um Dia de Chuva

= Informar sobre quais as
vulnerabilidades da

esquizofrenia;

= Informar sobre as formas de

tratamento da esquizofrenia;

= Informar sobre os farmacos
utiizados no tratamento da

esquizofrenia;

= Informar sobre as formas de

administracédo da medicacéo;

= Informar sobre as

= Datashow;

= Folhas A4.

» Exposicao oral; 45 min

= Slide: “Se nado tomar a

medicacgao...”;
15 min
= Distribuir Folhas A4 para

elaboragéo individual das

respostas.
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consequéncias da suspenséao

da medicacéo.

= |nformar sobre estilos de | = Datashow; = EXposicao oral; 45 min

vida saudaveis;

= [nformar sobre a importancia | = Folhas A4. » Brainstorming;
da articulacdo com o médico de

familia.

Sesséo n°4: » Distribuir folhas A4 para
Mente s&, Corpo séo elaboragdo de ementas 15 77
individuais;
» Folheto sobre a
alimentacéo.
= or. = |nformar de forma genérica = Exposicao oral; 45 min
Sessao no: T » Datashow:
& NEveETe sobre 0s principais toxicos;
= Informar sobre o papel dos = Slide: “As pessoas tomam
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canabindides no| = Folhas A4. drogas porque...”;
desenvolvimento da
esquizofrenia. _ _ 15 min
= Slide: “Que substancias
toxicas conhece? ”;
= Distribuir folhas A4 para
elaboracdo de respostas.
= Informar sobre o conceito de | = Datashow; » Exposicéo oral, 20 min
stress;
= Estratégias em como lidar com | = Folhas A4. » Slide: “O que é o
Sess&o no6: O stress; Stress?”; 15 min
Temporal a Vista
P = Informar sobre os factores de
sobrecarga; = Distribuir folhas A4 para
) elaboracéo das respostas;
= Envolver o0s clientes na
25 min

elaboracdo de uma situacdo
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stressante; » Role-play;

= Discussdo em grupo.

= Debate.

= Andlise dos conteudos | *= Analise dos conteudos | = Exposi¢do oral;

apreendidos; apreendidos; 50 min
= Feedback da progressédo das = 22 Avaliacdo de

Balancgo Final: - ~ .
sessoes; = Feedback da progressdo | conhecimentos.

Um Dia de Cada Vez -
B das sessoes;
= Didlogo em grupo.

= Dialogo em grupo
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Questionario sobre a Nao Adesao Terapéutica
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1) N&o estou doente

2) Jaestoubom

3) Aborrece-me fazer todos os dias

4) S&o muitos comprimidos

5) Tenho dificuldade em organizar a medicacdo

6) Tenho dificuldade em me lembrar de tomar a medicacdo

7) outros motivos:
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APENDICE Xl

Folha sobre Sinais Precoces de Alerta
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SINAIS PRECOCES DE ALERTA

(Herz et al 2000; Gago, 2007)

N&o tomar a medicacéo
Sentir-me tenso
Sentir-me deprimido
Sentir-me muito irritado
Sentir-me muito inquieto
Sentir-me muito alegre e confiante
Diminuicédo da necessidade de dormir
Dificuldades em pensar
Dificuldades em me concentrar
Ter pensamentos estranhos
Ter o pensamento acelerado
Ouvir vozes

Achar que os outros me querem mal

Achar que se passam coisas estranhas a minha volta

Achar gue me andam a perseguir
Usar drogas

Usar alcool

Menos prazer nas coisas que me dao gozo

Isolamento Social
Gastar dinheiro em excesso

Alteracéo do apetite
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APENDICE XIV

Folha sobre os Seis Passos de Resolucao de

Problemas
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SEIS PASSOS PARA RESOLUCAO DE PROBLEMAS

(Spivack et al 1976; D’Zurilla 1986 mencionado por Gongalves-Pereira,
Xavier & Fadden 2007)

1. Identificar o problema de forma especifica

2. Enumerar solucgdes alternativas

3. Avaliar vantagens e desvantagens de cada potencial de solugéo
4. Escolher a “melhor” solucéo

5. Planear a implementacao

6. Rever os resultados do processo
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APENDICE XV

Folha sobre a Quem Recorrer em caso de Crise
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A QUEM RECORRER...

Sempre que precisar de falar ou desabafar recorra a sua familia, amigo, vizinho...
Se acha que pode estar a desenvolver ou a ter uma crise, entre em contacto com o
seu Enfermeiro de Referéncia e/ou com o seu Psiquiatra Assistente.

Enf° de Referéncia

Espaco Terapéutico Comunitario

Servigo de Internamento

Em horérios em que os servicos estdo fechados ou numa emergéncia pode recorrer
ao Servico de Urgéncia da area da residéncia. Os Servicos de Urgéncia de

psiquiatria na area de Lisboa sé&o:

Hospital de S. José;

Hospital de Santa Maria;

Hospital Fernandes da Fonseca (Amadora-Sintra);
Hospital Francisco Xavier (Restelo);

Hospital Garcia de Orta (Almada).
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Numa emergéncia podera ainda utilizar o telefone nacional de socorro 112.

LISTA DE ASSOCIACOES

A Farpa — Associagéo de Familiares e Amigos de Doentes Psicéticos
Apartado 115

2002 Santarém

Tel: 243 300 298

Fax: 243 300 295

ACARPS - Associacdo Comunitaria da Amadora para a Reabilitagdo Psicossocial
Estr. De Alfragide, 34 R7C Dto., Buraca

2720 Amadora

Tel./Fax:214 715 054

ACSMO - Associagdo Comunitéria de Saude Mental de Odivelas
R. Dario Canas, 4, 3° Dto.

2675 Odivelas

Tel./Fax: 219 341 138

AEIPS — Associacgéo para o Estudo e Integracéo Psicossocial
Av. Anténio José de Almeida, 26

1000-043 Lisboa

Tel: 218 453 580

Fax: 2180498 129

ARIA — Associacdo de Reabilitacdo e Integracdo da Ajuda e Oeiras
Pc de Goa, 4

1400-184 Lisboa

Tel: 213 641 099/ 213 660 164

Fax: 213 660 165

ARSDOP - Associacdo de Reabilitacdo Social e Desinstitucionalizagdo de Doentes
Psiquiatricos

Quinta de Arnes, Alfarelos

3130-003 Soure

Tel./Fax: 239 640 439

ASMFI — Associacao de Saude Mental Dr. Fernando Ilharco
Pcta. Fernando Pessoa, 1
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Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa
Lisboa

Tel.: 217 917 000

Fax: 217 950 949

Comunidade Vida e Paz

R. Domingos Bom Tempo, 7
1700-142 Lisboa

Tel.: 218 460 165

Fax: 218 495 310

FNERDM - Federag&o Nacional de Entidades de Reabilitacdo da Doenca Mental
Av. Antonio José de Almeida, 26

1000-043 Lisboa

Tel.: 210 168 465

Fax: 218 498 129

GAC - Grupo de Acgédo Comunitéria
R. Victor Santos, Lote R-8, Loja R-82
1600-765 Lisboa
Tel.: 217 156 513
Fax: 217 169 301

GIRA - Grupo de Intervencéo e Reabilitacdo Activa
R. Luciano Cordeiro, 34, 1°

1150-216 Lisboa

Tel.: 218 878 102

Fax: 218 878 103

PERSONA — Associagdo de Apoio a Doentes Mentais Crénicos
R. Berthelot, 1 — Bairro da Cuf

2830-137 Barreiro

Tel./Fax: 212 060 999

Rumo — Cooperativa de Solidariedade Social
R. Dr. Agostinho Neto, Penteado

2860-552 Moita

Tel.: 212 388 390

Fax: 212 388 299
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APENDICE XVI

Apresentacao das Sessoes de Psicoeducacao aos

Clientes
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ACOLHIMENTO: UM NOVO COMECO

A psicoeducagéo fornece informag@o as pessoas doentes e suas familias sobre:

Aspectos da prépria doenga

Sintomas da doenga Lidar com o Stress
Medicagao
EvolugGo

Tratamento e
Reabilitacdo
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ACOLHIMENTO: UM NOVO COMECO

Alguns principios:

Confidencialidade;

Pontualidade;

Ndo sdo permitidos actos agressivos ou gestos amorosos;

Cada sessdo terd a duragdo de 1 hora.
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ACOLHIMENTO: UM NOVO COMECO
SESSAO N° 1: DESMISTIFICANDO A DOENCA
SESSAO N° 2: A PREVENCAO E A CHAVE
SESSAO N°3: UM DIA DE CHUVA

SESSAO N°4: MENTE SA, CORPO SAO
SESSAO N°5: O NEVOEIRO

SESSAO N°6: TEMPORALA VISTA

BALANCO FINAL: UM DIA DE CADA VEZ
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DESMISTIFICANDO A DOENCA
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SESSAO N° 1: DESMISTIFICANDO A DOENCA

A saide é o “ (...) reflexo de um processo dindmico e

ESEIy PROGRAMA DE PSICOEDUCACAO

continuo; tfoda a pessoa deseja atingir o estado de
equilibrio que se traduz no confrolo do sofrimento, no
bem-estar fisico e no conforto emocional, espiritual e

cultural” (Ordem dos Enfermeiros, 2001).
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SESSAO N° 1: DESMISTIFICANDO A DOENCA

Doenca de longa duragdo Periodos de crises e remissGes

Alteracdo do comportamento e do funcionamento, se ndo existir tratamento

Quando existe uma crise pode surgir uma diversidade
(Giacon & Galera, 2006).

de sintomas (diferente de pessoa para pessoa).
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SESSAO N° 1: DESMISTIFICANDO A DOENCA

Os primeiros sintomas sdo muito comuns aparecerem na fase da
adolescéncia, sendo a sua prevaléncia de 1%. Desta forma, o afastamento
do mundo é considerado como caracteristico da idade, o que leva a

atrasar o diagnéstico e a mascarar a realidade.
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SESSAO N° 1: DESMISTIFICANDO A DOENGA

5 g \ m h ucinagoes
\G.@]fﬁ@l}ﬁ]h@jﬂ&@!‘w \d-@ @gqu|z© AIDeh’ riis

Alteracdes do pensamento
Alteracdes da fala
Perturbagdo das emogdes
Perturbagdo do afecto

Déficits cognitivos
Avolicdo

(Silva, 2006)
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SESSAO N° 1: DESMISTIFICANDO A DOENCA

As alucinacbes e os delirios s@o frequentemente observados em algum

momento durante o curso da esquizofrenia;
As alucinagSes visuais ocorrem em 15%, as auditivas em 50% e as tdcteis em

5% das pessoas e os delirios em mais de 90% deles (Pull, 2005 mencionado

por Silva 2006).
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SESSAO N° 1: DESMISTIFICANDO A DOENCA

Podem surgir:

Ideias delirantes (ideias falsas ou atribuicdo de significados a aituacoes que néo sdo
verdadeiras ou a acontecimentos que ndo sdo reais; os delirios podem fazer com que
uma pessod pense que os outros a estdo a observar e a conspirar contra si ou que a
TV ou o radio estdo a transmitir mensagens que lhe sdo especificamente dirigidas, sem

terem uma prova de evidéncia que assim seja);

Alucinagées (as pessoas v8em, ouvem ou cheiram coisas que ndo existem; ouvir vozes

é comum);
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G
SESSAO N° 1: DESMISTIFICANDO A DOENCA

Pode surgir:
Discurso desorganizado ou incoerente;

Comportamento desorganizado ou bizarro;

Embotamento afectivo, falta de iniciativa, falta de vontade, auséncia de prazer,

isolamento.
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SESSAO N° 1: DESMISTIFICANDO A DOENCA

Geralmente dividem-se os sintomas da esquizofrenia em:

) Sintomas positivos — alucinacdes, delirios, agitacdo psicomotora;

> Sintomas negatives — falia de iniciativa, perda de motivacdo, diminuvigdo do

discurso, falta de energia, diminuvicdo do prazer. Tendem a ser mais persistentes e

mais resistentes ao fratamento;
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SESSAO N° 1: DESMISTIFICANDO A DOENCA

Geralmente dividem-se os sintomas da esquizofrenia em:

Sintomas cognitivos — reflectem um pensamento mais desorganizado. Os
pensamentos aparecem e desaparecem rapidamente, dificultando a atengdo e a

concentragdo. Dificuldade em construir uma sequéncia légica e /ou em planear;

Sintomas afectivos — A ansiedade e a tristeza.
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SESSAO N° 1: DESMISTIFICANDO A DOENCA

Terapéutica para alivio de sintomas e recidiva

Tratamento da esquizofrenia

Educagdo e intervengBes psicossociais aos doentes
e suas familias

Reabilitar os doentes a reintegrarem-se na comunidade e a recuperarem o
funcionamento social, educacional e ocupacional

(Cardoso 2008, p.349)
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SESSAO N° 1: DESMISTIFICANDO A DOENGA

As pessoas com esquizofrenia se aderirem

ao tratamento, treinando e adaptando-se
as desvantagens que a doenga implica,
podem funcionar num clima de

Maior estabilidade.
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A PREVENCAO E A CHAVE
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SESSAO N° 2: A PREVENGCAO E A CHAVE

De todas as doencas que afectam as pessoas, a esquizofrenia é considerada
a sétima mais incapacitante (WHO 2001 mencionado por Valencia, Juarez &

Ortega 2012, p.1);
Enquanto 1% da populacdo tem esquizofrenia, 30% experiencia um conjunto

de sinfomas psicéticos até & idade dos 18 anos (Galdos et al 1993; McGrath

et al 2008 mencionado por Valencia, Juarez & Ortega 2012, p.1);
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UM DIA DE CHUVA
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SESSAO N°3: UM DIA DE CHUVA

-

a relagéo da pessoa afectada com aqueles que ama e com os profissionais

O ndo reconhecimento persistente da doen;u pode transtornar ndo apenas

de saude mental, como também a sua recuperagéo e impedir levar uma vida

o

mais satisfatoria e produtiva.
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SESSAO N°3: UM DIA DE CHUVA

A ades@io & medica¢do é um problema frequente, ndo s6 para as pessoas com esta

doeca mas para as pessoas com doenca crénica no geral (Cafias et al 2013, p.98).

Durante os estdgios iniciais da esquizofrenia, cerca de 59% dos pacientes tornam-
se parcialmente aderentes ou ndo aderentes, nos 12 meses que se seguem ao
primeiro episédio psicético (Coldham et al 2002 mencionado por Cafias et al 2013,

p.98).
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SESSAO N°3: UM DIA DE CHUVA

1/3 dos pacientes com esquizofrenia ndo aderem &

medicagdo;

75% dos pacientes com esquizofrenia deixam de aderir &
medicag¢do 2 anos apds @ alta hospitalar.
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SESSAO N°3: UM DIA DE CHUVA

(O tratamento farmacolégico na esquizofrenia consiste no uso de\
medicamentos antipsicéticos, chamados neurolépticos. Os

antipsicéticos convencionais séio antagonistas da dopamina e o

seu efeito resulta na diminuicdo dos sintomas positivos (delirios,

.

alucinacdes, pensamento incoerente). )

4
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MENTE SA, CORPO SAO
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SESSAO N°4: MENTE SA, CORPO SAO

As pessoas com esquizofrenia tém duas a trés vezes mais probabilidade de

desenvolverem diabetes mellitus em comparacdo com a populacdio em geral;

O aumento de peso leva & resisténcia insulinica e a outros impactos adversos tais

como a dislipidémia, diabetes e hipertenséo (NICE Guidelines 2013. p.22);
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SESSAO N°4: MENTE SA, CORPO SAO

O ganho de peso prematuro pode levar a doengas metabélicas e a

doencas cardiovasculares, mas também levar a restricées a nivel do

exercicio fisico levando a uma baixa de auto-estima

(Vancampfort et al, 2011 em NICE Guidelines 2013, p.23)
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SESSAO N°4: MENTE SA, CORPO SAO

5 O tabaco é uma grande problemdtica nas pessods com esquizofrenia, situando-se

em cerca de 70% os individuos fumadores (Brown et al 2010 em NICE Guidelines

2013. p.23).

4 )

O aumento rdpido do peso nas fases iniciais de tratamento deve-se néo

s6 & medicacdo, mas também a uma dieta pobre em frutas e vegetais e

rica em agucar e gordura e falta de exercicio fisico

J

\_
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SESSAO N°4: MENTE SA, CORPO SAO

Dieta polifraccionada;
Exercicio fisico;
Ingestdo de dgua;
Né&o fumar;

ArticulacGo com o médico de familia.
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Algumas substéncias que alteram o humor sdo bem aceites socialmente e sdo usadas

tendencialmente com moderagéo:

Alcool;

Cafeing;

Nicotina,
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SESSAO N°5: O NEVOEIRO

A dependéncia fisica de uma substéncia evidencia-se por um conjunto de

sintomas cognitivos, comportamentais e fisiolégicos indicando que o

individuo continua a usar a substéncia, apesar dos problemas que esta

causda.
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O desenvolvimento da dependéncia fisica é promovido pelo fenémeno da tolerancia,
A toleréncia é definida como a necessidade de doses cada vez maiores ou mais
frequentementes de uma substancia, de modo a obter os efeitos desejados produzidos

originalmente por uma dose menor (Townsend 2011, p 459).

Sindrome de abstinéncia

R
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o Craving;
o Uso;

o Dependéncia.
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Factores que contribuem para o consumo de substéancias:
Tragos de personalidade;
Familia, grupo de pares;

Cultura.
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SESSAO N°5: O NEVOEIRO

Efeitos agradaveis alto potencial de abuso.

Com o uso continuado, os efeitos agraddveis diminuem e hd um aumento
correspondente dos efeitos nefastos, continuando a existir um desejo (craving)

persistente pela substéncia.

261



Recaida na Pessoa com Perturbacdo Esquizofrénica

Escola Superior

de E'nfermagem_/

de Lisboa - Celso Fernando Pasadas
ESEIy» PROGRAMA DE PSICOEDUCACAO

8 e — SOBRE A ESQUIZOFRENIA
]

E s E I \ Psicoeducacao: Uma Estratégia na Prevencao da
y —

SESSAO N°5: O NEVOEIRO

O individuo pode consumir doses grandes ou pequenas e pode usar a subténcia

vérias vezes por dia ou apenas num momento especifico do dia;

A quantidade consumida geralmente aumenta com o tempo, conforme o

desenvolvimento da tolerancia.
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As perturbacdes devido a inalantes sdo induzidas através da inalacdo de:

Gasoling;

Liquidos de isqueiro;
Cola,

Liquidos de limpezq;

Tinta em spray.
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»

Os opidides sdo substéncias de abuso populares uma vez que
dessensibilizam um individuo de dores psicolégicas e fisiolégicas e

induzem uma sensag¢do de euforia.

N\
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As substdncias alucinogénias sdo capazes de distorcer a percep¢do
da realidade de um individuo. Tém a capacidade de alterar a
percepcdo sensorial e induzir alucinacées. Por esta razdo sdo por

vezes designadas “expansoras da mente”.
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SESSAO N°5: O NEVOEIRO

Os produtos da cannabis sdo geralmente fumados sob a forma de cigarros

enrolados. A cannabis pode ser tomada de forma oral quando preparada com os

4 )

Haxixe

alimentos

Marijuana

, .
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Os sinfomas psicéticos provocados pelo uso dos canabinéides incluem:

Delirios de grandeza
Alucinagbes auditivas e visuais

Delirios persecutérios

Parandia Fuga de ideias

Pensamento acelerado

Pensamento desorganizado
(Sewell et al 2010)
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SESSAO N°5: O NEVOEIRO

Os sintomas de abstinéncia sao:

Irritabilidade;
Inquietagdo;
Insénia;
Anorexiq;

Nauseas ligeiras.

268



Recaida na Pessoa com Perturbacdo Esquizofrénica

Escola Superior

de E'nfermagem_/

de Lisboa - Celso Fernando Pasadas
ESEI9~ PROGRAMA DE PSICOEDUCACAO

i Eloron_ SOBRE A ESQUIZOFRENIA

de Lisboa

E s E I \ Psicoeducacao: Uma Estratégia na Prevencao da
y —
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[ O consumo de cannabis pode exacerbar os sinfomas da esquizofrenia J

presenca de mais sintomas psicéticos

sintomas positivos, sintomas negativos e déficits cognitivos

piora o prognéstico
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SESSAO N°5: O NEVOEIRO

Nomes Comuns

Intoxicagéo

Tremores; Nauseas; Vomitos; Mal-
N L Cerveja, Rum, Vodka, Bourbon,
estar; Taquicérdia; Irritabilidade; f ;
Licores, Vinho, Brandy,
Depresséo; Alucinacées; Cefaleias;

Agressividade; Irritabilidade;
Euforia; Depresséo; Perturbacéo

da atencéio e do di imento. Ch 5
la atencéio e do discernimento. e G B ampagne.
Lutas; Ideias de grandeza; Ansiedade; Humor deprimido;
Hipervigilancia; Agitacéo Irritabilidade; Desejo pela .
Beleza Negra, Uppers, Bennies,
psicomotora; Perturbacéo do substéncia; Fadiga; Insénia; Agitacéo
Speeds.
discernimento; Taquicérdia, psicomotora; ldeacéo paransdide ou
Sudorese; Nauseas e vomitos. svicida e Psicose.
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SESSAO N°5: O NEVOEIRO

Deprando; Anmiedade;
R Coc, Floco de Neve, Po
Agltagdo pricomotorg, ldeacgdo o jo, P& Eeltz, Crodk, Gul
parandide ou wicdao; Apatia e X

Ing c6o,; Irritabilidode, lnsdnio;,  Mariuena, Erve, Relva, Charro,
Perdo do opetite & Pucote. Hash, Carda, Doce.
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Abstinéncia Nomes Comuns

Intoxicagao

Euforia; Letargia; Sonoléncia;

A;taﬁn; .Disforiu,- Perh:rbfl;&o do Dessjo pela substancias

Opisides s::i:t“g:::;?ﬁimf:: Néuseas /vomitos; Dores musculares; Heroing, Neve, Cavalo, Menino
’ ’ s de Escola, Doutores, Coisa Negra.

Diminvicéo da frequéncia

respiratéria e da Pressé@o

Lacrimejar ou rinorreia; Diarreia;
Febre e Insénia.

arterial.
LSD, Pé de Anjo, P
Alucinacdes visuais; Agitacéo; Hiperactividade _ o. SO e. -
: = & ~ S Derg Serenidade, Viagem de Negécios,
Desorientacé@o; Confuséo; llusGes; extrema; Violéncia; Alucinagdes; Aol GiborC S
Alucinogénios Evforia; Ansiedade e Pénico. Psicose e Convulsdes. £ S ogunos 4 O
Vulcées, Pombas, Pastilhas.
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Café, Oha, Colas, Cocau,
Estimulantes, Alguns
medicamentos para a
conlipogdo.
Desejo pela whbténcia,
Irritabiidade; Ralva, Frustraglo,
Ansiedode; Dificuidode de
c6o; Ingy 55 Taboco
Dininuigdo da frequiingo cardiaca,
Aumento do opeatite; Aumento de
peso; T Cefaleios e nsé

273



E s E I N < Psicoeducagéo: Uma Estratégia na Prevencgéo da

Escola Superior =~ Recaida na Pessoa com Perturbagdo Esquizofrénica

de Enfermagem_//
de Lisboa - Celso Fernando Pasadas
ESEIy~ PROGRAMA DE PSICOEDUCACAO

Eé?é?ei%‘é%ﬁ?nr_/ SOBRE A ESQUIZOFRENIA

de Lisboa

SESSAO N°5: O NEVOEIRO

Substancia Intoxicagdo Abstinéncia Nomes Comuns

Desinibicéo de impulsos

sexuais ou agressivos;

Sedafives P n:obl:hf‘l'adde :’;: hum-_:yr; Fraqueza; Taquicardia;
sl il 5 Ansiedade; Irritabilidade;

Fala arrastada; ) N )
7 " Hipotenséo; Tremor; Insénia e
Descordenacéo; Perturbacéo &
Convuls&es.
da atencéio ou meméria;
Confuséo e Desorientacéo.

Nduseas/vémitos; Mal- estar;

Benzodiazepinas, Rodinhas,
Serenos.

hipnaticos e

Ansioliticos
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SESSAO N°5: O NEVOEIRO

Interferéncia na eficacia terapéutica;

Agravamento das rehospitalizacdes;

Comportamentos agressivos;

Problemas legais; @ g
Problemas financeiros; @QW 8% @@m@n .
Instabilidade emocional;

Risco de infeccéo HIV e hepatites;

Maior risco suicidio.
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TEMPORAL A VISTA
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SESSAO N°6: TEMPORAL A VISTA
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SESSAO N°6: TEMPORAL A VISTA

O stress pode ser visto come uma reacgdo do individuo a qualquer mudanga que

exija uma adaptacdo ou resposta que pode ser fisica, mental ou emocional.

As respostas direccionadas a uma estabilizagdo

adaptacdo sauddvel ao stress
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SESSAO N°6: TEMPORAL A VISTA

Quando o comportamento perturba a integridade do individuo, este é entendido

como mal-adaptativo.

As respostas negativas ou ndo sauddveis

O stress pode ser visto de trés perspectivas: como resposta biolégica, como evento

ambiental e como fransacgdo enfre o individuo e o ambiente.
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SESSAO N°6: TEMPORAL A VISTA

A determinacdo de que uma situac@o em particular é stressante, depende da
avaliacdo cognitiva do individuo da situacdo. A avaliacéo cognitiva é a

avalia¢do que o individuo faz do significado do evento ou ocorréncia.

—_ — e
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SESSAO N°6: TEMPORAL A VISTA

Uma variedade de elementos influencia o modo como um individuo percebe e

responde a um evento stressante:

o Genética;

0 Experiéncias passadas;

o Experiéncias actuais.
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SESSAO N°6: TEMPORAL A VISTA

O As experiéncias familiares constituem-se como preponderantes na estabilidade da

pessoa doente.

o Torna-se importante analisar, educar e trabalhar as competéncias para que estas
pessoas sejam capazes de resolver problemas e conflitos do dia-a-dig,

promovendo a mudanca de comportamento.
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SESSAO N°6: TEMPORAL A VISTA

O modelo da terapia cognitiva baseia-se na cognicdo de um individuo, mais
especificamente, na avaliacdo cognitiva pessoal de um acontecimento pela parte

de um individuo e nas emoc¢des ou comportamentos dai resultantes.

As estruturas cognitivas contém as crencas do individuo. Estas desenvolvem-se cedo

na vida a partir da experiéncia pessoal e da identificagdo com entes queridos.
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SESSAO N°6: TEMPORAL A VISTA

O que fazer?

Tentar parar e reflectir;
o Ter toda a informacgdo importante sobre o problema;
Compreender quais os obstdculos que estdo a ser colocados;
0 Elaborar respostas;
O Escolher a alternativa mais adequada;

Pensar nas vantagens e consequéncias da decisdo.
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SESSAO N°6: TEMPORAL A VISTA

O que néo fazer?

o Agir de forma impulsiva;

o Tirar conclusbes precipitadas;

O Partir para a agresssividade.
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UM DIA DE CADA VEZ
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Tenha uma
Alimentacao Saudavel !

Pequeno-Almogo

Cerais com leite ou 1 pega defruta e 1 iogurte ou 1
sumo 100% de fruta e um pdo com queijo magro

Meio da Manha

1iogurte ou 1 pecade fruta ou 1 pacote de leite dos
pequenos ou 1 sumo de frutas (100%)

Almogo

Creme de cenora com coentros
Bife de Perd grelhado com legumes cozidos, temperado com um
fio de azeite
Péra

Lanche

1 sumo de frutas (100%) e 1 pdo com manteiga ou 1
pacote de leite e bolachas de aveia ou cereais com leite
ou 1 pecga defruta e 1 copo de leite ou 1 sumo de frutas(100%) e

bolachas =
Jantar
Creme de Legumes o,
Pescada cozida com batata e salada de vegetais, w
temperadda com especiarias e um fio de azeite
maga
Ceia | e Q
[ Sy
o
1 pacote de |eite dos pequenos ou 1 iogurte - ‘
Elaborado por:

Celso Pasadas
Enfermeiro de Salde Mental e Psiquidtrica

Referéncias DGS, Corbiscom
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Nao se esquega...
Para uma boa
alimentagdao deve:

< Incluir sempre o pequeno-
almocgo no seu regime alimen-

tar;

¢ Consumir de preferéncia peixe

e carnes magras;

¢ Reforgar o consumo de frutas;

¢ Beber agua simples (1,5 a3l/
dia);

+ Evitar ingerir agticar e produtos
acucarados;

¢ Eliminar ou reduzir o consumo
de sal;

¢ Nao consumir bebhidas alcoadli-
cas;

# Efectuar pequenas refeigoes

entre as refeigcdes principais

{ pequeno almocgo, almogo e

jantar), bem como uma pegue-

na ceia ao deitar;

¢ Efectuar uma boa
higiene a hocae

dentes.

Cada um é Responsavel pela sua
Saude. Tenha uma Alimentagao
Variada, Completa e Equilibrada e
pratique Actividade Fisicaregular e
moderada

Sempre que tiver duvidas procure um
Profissional de Enfermagem parao
ajudar

Elaborado por:
Celso Pasadas,
Enfermeiro de Saiude Mental e Psiquiatrica
Aluno de Mestrado do Curso de Pés-Licenciatura
em Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica

Referéncias: Sorensen & Luckmann (1998).
Enfermagem Fundamental : Abordagem
Psicofisioldgica. Lisboa. Lusodidacta; www.dgs.pt;
Imagens: Corbis.com.
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Alimentacao
Saudavel
Uma alimentacao saudavel =
indispensavel para o hom

funcionamento e bem-estar de qualquer
individuo.

Uma alimentacao saudavel deve
fornecer ao individuo os nutrientes
necessarios ao crescimento,
manutencao, reparaciao e renovacgao as
celulas, tecidos e orgaos do seu corpo.

Para uma alimentacao
saudavel:

¢Proporcione um ambiente calmo
as refeigdes, bem como um hora-

rio regular; 3
—éf .

eMastigue bem os ali- g ‘}'
mentos;

¢Tome o pequeno-almogo diariamente e
nio salte refeicdes; %

¢lngira diariamente: fibras,m
fruta, legumes e vegetais;

elngira agua ao longo do dia (evite sumos
e refrigerantes); -

ePrefira
embalados (evite
fumados, conservas,
produtos instantdneos);

¢Evite fritos refogados,%

assados e molhos gordo s;

produtos frescos, aos
enchidos,
enlatados e

¢Elimine ou reduza o consumo de sal. ¥
Podera substitui-lo por especiarias;

¢Evite o consumo de acglicar e
produtos acucarados (marmelada,
compotas); =

eMN3o ingira bebidas alcodlicas;

ePrefira gordura vegetal a gordura
animal, em moderada quantidade;

)

-

¢MNio coma em excesso;
eTenha uma boa higiene alimentar.

Roda dos Alimentos..
O que E?

grafico circular, que divide em segmentos de
tamanhos diferentes os alimentos. Estes grupos
tém alimentos com  propriedades nutricionais i
semelhantes. As diferentes combinacdes destes
alimentos, de forna diaria, contribuem para uma alimentacao
saudavel.
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A Roda dos Alimentos

Para um adulto saudavel:

Grupo |— Cereais e derivados;
Grupo Il—Horticolas;

Grupo Ill—Fruta;

Grupo IV— Lacticinios;

Grupo V— Carne ,pescado e ovos;
Grupo VI— Leguminosas;

Grupo VIl —Gorduras e dleos.

!F?T ' A Agua, por fazer parte da
v g constituicdo de gquase todos

= 0s alimentos. Ocupa a
posicdo central da Roda dos
Alimentos. Recomenda-se gque o seu
consumo diario varie entre 1,5 e 3
litros por dia, salvo indicacdes
especificas em contrario.

_——
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CRONOGRAMA DAS SESSOES DE PSICOEDUCA(,’Z\O
3 a_7 de Fevereiro de 2014

E s EQI‘ - Psicoeducacéo: Uma Estratégia na Prevencéo da
~—

Dias da Semana
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

Horas

09:

10: 00 Acolhimento:

Um Novo Comeco
11:00

12:

13:

14:

15:
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