E s E L h3 S~

Escola Superior =~

de Enfermagem/
—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializagdo em Enfermagem de Saude

Mental e Psiquiatrica
Relatério de Estagio

Cuidar de Quem Cuida
Promoc¢ao da Saude na Familia da Pessoa com Doencga
Mental

Filomena Maria Tomas Lopes




E s E L...} ~

Escola Superior ~

de Enfermagem/
- —

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na

Area de Especializacdo em Enfermagem de Satide
Mental e Psiquiatrica
Relatorio de Estagio

Cuidar de Quem Cuida

Promoc¢ao da Saude na Familia da Pessoa com Doencga
Mental

Filomena Maria Tomas Lopes

Orientador: Professor Doutor Antonio Jorge Soares Antunes
Nabais




“O que melhora o atendimento é o contato afetivo de uma pessoa com o outro.
O que cura é a alegria, o que cura é a falta de preconceito.”

(Nise da Silveira)
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RESUMO

A familia é um sistema complexo, com elementos em interacdo entre si e com o
meio, num processo de desenvolvimento. Uma mudanca num elemento, afeta todos os
outros e a familia tem necessidade de se auto organizar, para modificar a sua estrutura e
se adaptar. Conviver com a pessoa com doenca mental torna-se um desafio e algumas
familias tém dificuldades de adaptacdo. A falta de conhecimento, compreensdo da
doenca e o estigma podem levar ao isolamento social, sentimentos de vergonha,
angustia, desalento, tendo um impacto direto na vida familiar e dos seus membros.

Neste sentido, a familia surge como foco dos cuidados de enfermagem,
nomeadamente, na promoc¢do da sua saude mental.

O MCAIF foi adotado, como referencial tedrico, para a concretizacdo do projeto
proposto. Este modelo permite conhecer a familia na sua multidimensionalidade,
dindmica e complexidade e orienta a interven¢do de enfermagem, para promover ou
facilitar a mudanca, nos dominios cognitivo, afetivo e comportamental. Os recursos da
familia sdo mobilizados para promover, melhorar ou sustentar o seu funcionamento. As
intervencdes visam desenvolver as potencialidades e melhorar a qualidade de vida da
familia.

O estagio decorreu em contexto comunitario e de internamento. Os objetivos
foram desenvolver competéncias de EEESMP no cuidar a familia da pessoa com doenca
mental assim como, conhecer as intervencbes do EEESMP no acompanhamento da
familia da pessoa com doenca mental. O trabalho desenvolvido teve por base a
metodologia de estudo caso.

O acompanhamento da familia da pessoa com doenca mental, pelo EEESMP,
assenta na relacdo terapéutica. E benéfico para essa familia ser acompanhada pelo
EEESMP para ajuda-la a mobilizar recursos, internos e externos, para fazer face aos

desafios do cotidiano e obter ganhos em saude.

Palavras-Chave: Familia; Saude Mental; Enfermagem; Modelo de Calgary



ABSTRAT

The family is a complex system, with elements interacting with each other and with
the environment, in a process of development. A change in one element affects everyone
else and the family needs to organize itself, to modify its structure and adapt. Living with
the person with mental illness becomes a challenge and some families have difficulties
adapting. Lack of knowledge, understanding of the disease and stigma could lead to social
isolation, feelings of shame, anguish, despondency having a direct impact on family life
and its members.

In this sense, the family emerges as a focus of nursing care, namely, in the
promotion of their mental health.

The MCAIF was adopted as a theoretical framework for the implementation of the
proposed project. This model allows to know the family in its multidimensionality,
dynamics and complexity and guides the nursing intervention, to promote or facilitate
change, in the cognitive, affective and behavioral domains. The family’s resources are
mobilized to promote, improve or sustain its functioning. The interventions aim to
develop the potential and improve the quality of life of the family.

The internship took place in a community context and internment. The objectives
were to develop EEESMP skills in caring for the family of the person with mental iliness as
well as, to know the interventions of EEESMP in monitoring the family of the person with
mental illness. The work developed was based on the methodology of case study.

The following-up of the family of the person with mental illness by EEESMP is based
on the therapeutic relationship. It is beneficial for this family to be accompanied by the
EEESMP to help them mobilize internal and external resources to face the challenges of

everyday life and obtain health gains.

Key Words: Family; Mental Health; Nursing; Calgary Family Assessment Model
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INTRODUCAO

A saude familiar integra a saude de cada membro, assim como o funcionamento
familiar, de tal modo que a saude de cada membro afeta o funcionamento familiar, que
por sua vez influencia a saude de cada membro (Figueiredo, 2012). A intera¢do familiar,
com a pessoa com doenca mental € muitas vezes, complexa sendo identificadas
dificuldades no processo relacional, conduzindo a situa¢bes de frustracdo, desalento,
angustia e incapacidade para lidar com os desafios do cotidiano.

Numa mudanca de paradigma em que os cuidados deixam de estar centrados na
pessoa e passam a estar centrados na familia, torna-se relevante apoiar e ajudar as
familias a encontrar estratégias adaptativas para ultrapassar os desafios da doenca
mental, na perspetiva de promoc¢do da saude. Tal, vai de encontro ao definido pela OE,
em que o EEESMP “assiste a pessoas ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e
comunidade na otimiza¢do da saude mental” (2018, p. 21427).

Perante o desafio, que é lidar com o familiar com experiéncia em doenc¢a mental,
a familia utiliza recursos de adaptagdo, que podem ndo ser eficazes, tornando-se
necessario uma intervencdo especializada. O reconhecimento das dificuldades com que
se deparam e a identificacdo dos recursos da familia, combinados numa relacao
terapéutica permite mobilizar os recursos, desenvolver potencialidades para responder
as suas necessidades e promover a mudanca (Chalifour, 2008).

A minha experiéncia como enfermeira num Hospital na regido de Lisboa, num
servico de Medicina Interna mostra-me que, a familia é pouco envolvida nos cuidados a
pessoa doente. Os familiares sdo pouco escutados e pouco apoiados no seu sofrimento,
enquanto cuidadores do seu familiar doente. De acordo com Nunes, a “experiéncia nao
capta apenas o0 que sentimos, vivemos, mas também o que mantemos em nds, que
estabelecem uma espécie de referéncia para ler outros eventos e outros atos, quando
interagimos” (2017, p. 131). Na pesquisa bibliografica efetuada, os enfermeiros ndo sao
reconhecidos como primeira linha de apoio a familia, quando esta procura ajuda externa.

Perante isto, surge o meu interesse no cuidado a familia da pessoa com doenca
mental, numa perspetiva sistémica, na promoc¢ao da saude mental.

Surge entdo a questao: Quais as intervenc¢des do EEESMP no acompanhamento da

familia da pessoa com doenca mental no percurso da vivéncia da doenca?

10



Como futura enfermeira especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatria, pretendo desenvolver capacidades e competéncias nos cuidados de
enfermagem de saude mental a pessoa, familia e comunidade. O EEESMP, ajuda a pessoa
e a familia a manter, melhorar e recuperar a saude através da promocdo, prevencao e
intervencdo perante respostas desajustadas ou desadaptadas aos processos de
transicdo, geradores de sofrimento ou doen¢a mental (OE, 2018, p.21427).

No ambito deste trabalho foi realizado um estagio em contexto comunitario e
outro em contexto de internamento, entendidos como momentos de desenvolvimento
pessoal e profissional, onde foram desenvolvidas competéncias técnicas e cientificas na
area de Especializacdao em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, na intervencao a
pessoa com doenca mental e familia.

ApOs o estagio, foi elaborado este trabalho que reflete um relatério das atividades
realizadas e das competéncias desenvolvidas que caracterizam o EEESMP, num processo
narrativo e reflexivo. E pela reflexdo e integracdo das experiéncias, que se constroi
conhecimento a partir das situa¢des e eventos praticos (Nunes, 2017). Deste modo, foram
elencados, para este relatério, os seguintes objetivos:

-Relatar as atividades desenvolvidas nos contextos de estagio;

-Explicitar as competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem de saude
mental e psiquiatria desenvolvidas.

O presente relatério esta estruturado em seis capitulos. Tem inicio com a
delimitacdo da problematica, que identifica a motivacdo do estudo da tematica e a sua
importancia, em termos pessoais e profissionais.

O segundo capitulo surge com o enquadramento tedrico da tematica em estudo,
sustentada no referencial teérico de enfermagem de Betty Neuman onde o principal
objetivo é ajudar o sistema do cliente a atingir, manter ou reter a estabilidade. E feitauma
breve revisao da literatura sobre os conceitos da familia da pessoa com doenca mental e
cuidados de enfermagem orientados pelo Modelo de Calgary de Avaliacao e Intervencao
Familiar.

No capitulo 3 descreve-se a metodologia utilizada e sdo apresentados os
resultados. Optou-se pela metodologia de estudo de caso tendo por base a abordagem

qualitativa. Sdo seguidas as fases definidas por Galdeano (2003), no seu guia orientador
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para enfermeiros, que se inicia com a questdo de partida e termina na discussao dos
resultados.

As questdes éticas sao levantadas no capitulo 4.

Segue-se uma breve caracterizacdo dos contextos onde decorreram os estagios.

A aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista em
saude mental e psiquiatria sao refletidas no capitulo 6.

As considerac@es finais perfazem o trabalho.

O relatério foi organizado, segundo o guia orientador para a elaboracao de
trabalhos escritos da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, e foram adotadas as

normas de referenciacao bibliografica da American Psychological Association (APA).
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1. PROBLEMATICA

Com os avancos das abordagens terapéuticas e as novas politicas de saude, é cada
vez mais tendéncia a permanéncia da pessoa com doenca mental na comunidade. Numa
mudanca de paradigma em que os cuidados deixam de estar centrados no hospital
psiquiatrico e passam para um modelo integrado de base comunitaria, dando énfase a
autonomia da pessoa com doenca mental (Almeida, 2018).

Portugal tem a segunda mais elevada prevaléncia de doencas psiquiatricas da
Europa, estimando-se que uma em cada cinco pessoas tenha uma doenca psiquiatrica, e
uma das taxas mais altas de consumo de psicofarmacos (Almeida & Xavier, 2013). Se
incluirmos a familia da pessoa com doenca mental, a maior parte da populagao sofre o
impacto da doenca. As doencas mentais tém impacto em varios dominios da vida das
pessoas, das familias e da sociedade que se pode traduzir em sofrimento individual,
incapacidade nas atividades de vida diaria, no emprego e nas relacdes interpessoais
(Almeida, 2018). Bagagem (2010) reforca que, qualquer tipo de doenca constitui uma
situacdo penalizante para a familia com efeitos sobre a sua saude mental e dos seus
membros.

E inquestiondvel a importancia da familia no processo de tratamento ou
reabilitacdo da pessoa com doenca mental, pelo que deve ser encarada como um
parceiro nos cuidados, que a enfermagem deve aproveitar, potenciar e capacitar
(Carvalho, 2015). Varios estudos evidenciam melhorias dos cuidados quando os familiares
recebem informacao, educacdo e treino (Comissdao Nacional para a Reestruturacdo dos
Servicos de Saude Mental, 2007). Assim, torna-se um desafio, para os enfermeiros em
saude mental, avaliar e compreender a dinamica/relac6es familiares em que o processo
de cuidados esteja centrado na familia (Carvalho, 2015).

Em Portugal é altamente provavel que familiares, vizinhos e amigos tenham um
papel importante na prestacdo de cuidados a pessoa com doenca mental. Um numero
elevado de pessoas com doenca mental depende dos cuidados de familiares, que com
apoios reduzidos dos servicos de saude, dedicam tempo e esforco para atender as suas
necessidades de cuidados (Almeida, 2018).

E evidente a importancia do enfermeiro especialista em enfermagem de saude
mental e psiquiatrica, acompanhar a familia da pessoa com doenca mental e ajuda-la a

encontrar estratégias para fazer face aos desafios com que se depara, sem comprometer
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a sua saude. Para tal, o enfermeiro recolhe “a informac¢do necessaria e pertinente a
compreensao do estado de saude mental dos clientes, incluindo a promocao da saude,
protecdo da saude e a prevencdo da perturbacao mental” (OE, 2018, p.21428). Mas, como
pode o EEESMP intervir no acompanhamento da familia da pessoa com doenca
mental no percurso da vivéncia da doen¢a?

Sou enfermeira, ha mais de vinte anos, num servico de medicina interna onde,
para mim o acompanhamento da familia constitui uma preocupacdo. A familia que se
depara com a doenca ou com a dependéncia de um dos seus membros, necessita de
encontrar estratégias para se auto-organizar e fazer face aos desafios inerentes a
situacdo. Na minha pratica, verifico que a familia é pouco ouvida e envolvida nos nossos
cuidados. Assim, torna-se para mim importante e desafiador, enquanto futura enfermeira
especialista, desenvolver um trabalho que vise o acompanhamento da familia da pessoa
com doenca mental. Cuidar de quem cuida. Como reforcado por Wright e Leahey, (2011)
os enfermeiros tém o compromisso e a obriga¢do ética e moral, de envolver as familias
nos seus cuidados de saude, uma vez que, a familia tem um impacto significativo sobre a
saude e o bem-estar de cada um dos seus membros.

Posteriormente, pretendo dar continuidade ao trabalho incidindo nas
necessidades e potencialidades dos familiares cuidadores da pessoa doente, no meu
contexto profissional. Num desejo mais ambicioso, dar continuidade ao
acompanhamento da familia apds a alta do familiar doente, consoante as necessidades
identificadas e desenvolvendo as suas potencialidades, para fazer face aos desafios do

cotidiano enquanto cuidadores.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo integra a pesquisa a tematica da familia da pessoa com doenca
mental, incluindo a teoria de sistemas de Betty Neumana e a descricdo do Modelo de

Calgary de Avaliacdo e Intervencao Familiar como referenciais teoricos utilizados.

2.1. A familia como sistema

Afamilia constitui o primeiro contacto da pessoa com o mundo, é nela que se inicia
0 processo de socializagdo e se desenvolvem potencialidades de adaptacdo para
enfrentar adversidades ao longo da vida.

Diversas sao as definicbes de familia que surgem por varios autores. Cada uma
delas procura conter a estrutura e a fun¢ao que a familia adquire. A OMS (1994) salienta
que “o conceito de familia ndo pode ser limitado a lagos de sangue, casamento, parceria
sexual ou adog¢ao. Familia é o grupo cujas rela¢des sejam baseadas na confianca, suporte
mutuo e um destino comum”. Este conceito salienta as rela¢des entre as pessoas. No
entanto, Wright e Leahey (2011), defendem que para a enfermagem “a familia € quem os
seus membros dizem que sao” (p.48) o que permite respeitar as ideias dos membros da
familia em relacdo aos relacionamentos significativos e experiéncias de saude e doenca.
Assim, o ultimo conceito de familia € o que vai prevalecer ao longo deste trabalho.

Sampaio e Gameiro (2005, p.9) suportam que, a familia é “considerada um sistema,
isto €, um conjunto de elementos ligados por um conjunto de rela¢des, em continua
relacgdo com o exterior e mantendo o seu equilibrio ao longo de um processo de
desenvolvimento, percorrido através de estadios de evolucdo diversificados”. A familia
pode ser entendida como um sistema pois € composta por varios membros, com as suas
particularidades e respetivas rela¢des, assume subsistemas, é contida por outros
sistemas ligados por uma hierarquia organizada, possui limites e fronteiras que a tornam
Unica (Alarcao, 2002). Nao ha duas familias iguais.

Os subsistemas sao formados por membros do sistema familiar que se organizam
em unidades sistémico-relacionais. Um membro pode fazer parte de mais do que um
subsistema. Numa familia, podem-se distinguir quatro subsistemas: individual, conjugal,

parental e fraternal (Alarcdo, 2002). A forma como estes subsistemas se organizam, o tipo
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de relacBes que se desenvolvem em cada um e entre eles, traduz-se na estrutura familiar
(Relvas, 2006).

Os subsistemas estdao separados por limites que sao considerados como regras
que definem quem e como participa. Os limites funcionam como membranas que
permitem a passagem seletiva de informacao entre a familia e 0 ambiente e entre os
subsistemas. Estes vdo-se tornando mais ou menos permeaveis consoante a propria
familia e 0 momento de desenvolvimento que atravessam (Relvas, 2006).

Os limites podem ser difusos e estamos perante uma familia emaranhada (cada
elemento inter-relaciona-se de maneira indiferenciada), podem ser rigidos (cada
elemento vive desgarrado face ao outro) e falamos em familia desmembrada. Os limites
dizem-se claros quando ha contacto entre os subsistemas mantendo a individualidade de
cada um (Alarcdo, 2002).

A familia como sistema é um todo, mas também é “parte de sistemas, de contextos
mais vastos nos quais se integra (comunidade, sociedade)” (Relvas, 2006, p.11). Ao
estabelecer trocas com o exterior torna-se um sistema aberto que recebe influéncias e
influéncia. Ao longo do seu desenvolvimento, o sistema familiar, vai regulando a sua
abertura ao exterior de acordo com as suas necessidades. Assim, “o sistema familiar é
entendido como informacionalmente aberto e organizacionalmente fechado, ou seja, o
sistema cria as suas proprias determinacdes e as suas proprias finalidades integrando as
informacdes que recebe” (Alarcao, 2002, p.49). O sistema é capaz de se auto organizar, de
forma auténoma e espontanea, para modificar a sua estrutura e criar condi¢des
necessarias a sua sobrevivéncia ou a permanecer idéntico (Alarcao, 2002).

Numa visdo sistémica cada pessoa é um todo, parte da familia e da comunidade
em que se insere, por outro lado, nessa pessoa existe e reconhece-se essa familia e
comunidade (Alarcdo, 2002; Relvas, 2006). Perante isto, é possivel trabalhar
sistemicamente com a familia apenas com um membro com o objetivo de o ajudar a
compreender “o que de si estd no todo e o que do todo esta em si” (Alarcao, 2002, p. 51).

A comunicagdo constitui a matriz das intera¢des entre os membros do sistema
familiar. Para conhecer as interac¢des, entre os elementos, é fundamental identificar o
padrdo das mensagens e ndo tanto o conteddo (Alarcdo, 2002). Assim, é essencial
perceber a forma como a comunicagao flui entre os membros da familia. Ouvir todos os

elementos onde toda a informacdo transmitida é importante e valorizada de igual modo.
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Em sintese, Wright e Leahey (2011), ressaltam alguns conceitos da teoria dos sistemas,
aplicados com as familias, dos quais se destacam:

- Um sistema familiar é parte de outro sistema mais amplo, composto por

subsistemas;

- A familia como um todo é maior que a soma das partes;

- Uma mudanca num elemento da familia afeta todos os outros;

- A familia é capaz de criar um equilibrio entre mudanca e estabilidade;

- Os sistemas familiares tém a capacidade de se autorregular;

- Toda a comunicacdo nao verbal é significativa;

- A comunicag¢do possui conteudo e relacionamento.

2.2. A familia da pessoa com doenca mental

A nivel europeu, incluindo Portugal, tem havido um movimento de modernizacdo
dos servicos de salde mental, sendo a tendéncia a manutenc¢do da pessoa com doenca
mental na comunidade, promovendo a sua autonomia e integracdo social.

A familia assume um papel fundamental como cuidadora da pessoa com doenca
mental em que, o enfermeiro especialista em enfermagem de salde mental e psiquiatrica
participa, realizando intervenc¢des que “visam contribuir para a adequacao das respostas
da pessoa doente e familia face aos problemas especificos relacionados com a doenca
mental (...), tendo como objetivo evitar o agravamento da situacdo e a desinserc¢ao social
da pessoa doente, e promover a recuperacao e qualidade de vida de toda a familia”
(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.21427).

O Plano Nacional de Saude Mental reforca que, “ndo é possivel desenvolver a
reabilitacdo e a desinstitucionalizacdo se ndo existirem na comunidade equipas que
apoiem os doentes e as familias” (Alto Comissariado para a Saude, 2008, p.19).

De acordo com a OMS, a saude mental € “um estado de bem-estar no qual o
individuo realiza as suas capacidades préprias, pode manejar as dificuldades normais da
vida, pode trabalhar de forma produtiva e frutuosa, e é capaz de prestar uma contribuicao
para a sua comunidade”. Assim, a saude mental € muito mais que a auséncia de doenca

mental, € uma condicdo de serenidade e de capacidade que cada pessoa tem para fazer

face as adversidades da vida. A familia é o primeiro refugio, apoio e suporte para
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enfrentar os desafios da vida e da saude dos seus membros. No entanto, quem cuida da
familia quando esta enfrenta os desafios da doenca mental?

Na literatura, encontram-se varios estudos que remetem para a falta de apoio a
familia da pessoa com doenca mental, nos sentimentos vivenciados e na dificuldade do
sistema familiar em se auto-organizar perante a experiéncia da doenca.

Um estudo realizado por Gomes, Martins & Amendoeira (2011), sobre as familias
das pessoas com doenca mental, refere que ndo foram encontradas referéncias ao apoio
que os enfermeiros oferecem, perante o sofrimento destas familias. O mesmo estudo
revela que algumas familias tém dificuldades de adaptacdo a situacao de doenca mental,
vivendo com sentimentos de angustia, medo e por vezes de esgotamento. Como forma
de lidarem com o estigma, que ainda sentem, isolam-se dos grupos sociais e da familia
alargada. Muitas vezes, as familias cuidam da pessoa com doenca mental pelo afeto, pela
preocupacdo ou pela obrigacao social e esquecem-se de cuidar de si préprias, ou ndo tém
expectativas de mudanca no futuro (Eloia et al, 2014).

Para Almeida, Felipes & Dal Pozzo (2011), compreender a angustia dos familiares
cuidadores da pessoa com doenca mental é fundamental para uma boa relacdo entre o
enfermeiro, a familia e a pessoa doente. A falta de conhecimento e compreensao da
doenca mental dificultam o compromisso terapéutico e aumentam o sentimento de
incapacidade e de desamparo da familia que, muitas vezes, se encontra desgastada.

Gomes (2015) corrobora que, a familia enfrenta “dificuldades de varia ordem,
nomeadamente a nivel de valores e crencas, do estigma, sobrecarga fisica, emocional e
financeira” (p. 73) tendo impacto direto na vida familiar e dos seus membros. A doenca
prolongada ou em fase aguda torna-se desgastante para os membros da familia.
Salientando a reducdo das relacdes sociais e do tempo livre para outras atividades que
ndo a de cuidar da pessoa doente, dificuldades econdémicas, sentimentos de vergonha e
desorientacdo causada pela pouca informacao sobre a doenca.

Cuidar de uma pessoa com doenc¢a mental torna-se um desafio para a familia, que
muitas vezes, ndo se sente preparada, vé a sua vida social e profissional comprometida,
desenvolvendo sentimentos de tristeza e impoténcia e revelando exaustao emocional e
fisica. A falta de informacdo e uma rede de suporte familiar limitada sdo apontados como
dificuldades suportadas pela familia (Kebbe et al, 2014) e surgem como foco de atencao

dos cuidados de enfermagem.
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Os cuidados de enfermagem a familia tém como finalidade a sua capacitagao,
maximizando o seu potencial de saude, através da mobilizacdo de recursos internos e
externos, que promovam novas formas de interacdo e que fortalecam a saude e a
autonomia da familia (Figueiredo, 2012). Na comunidade, ha recursos disponiveis que
devem ser considerados como suporte e aconselhamento para a familia, tais como:
servicos de saude, profissionais de saude, amigos, familia alargada ou vizinhos.

Wright e Leahey (2011), salientam que os enfermeiros devem desenvolver
competéncias para envolver a familia nos cuidados de saude, nos dominios da pratica de
enfermagem, enfatizando a familia como unidade de assisténcia. O enfermeiro com
formacdo especializada em salde mental, detém competéncias e capacidades, que ao
serem mobilizadas na pratica clinica, permitem identificar problemas e necessidades da
familia e atuar no seu contexto de vida (OE, 2018).

Gomes (2015) evidenciou as vivéncias das familias de pessoas com doeng¢a mental,
em trés subcategorias: dinamicas do funcionamento familiar, recursos de adaptacao
utilizados pela familia e estruturas de apoio. Nas dinamicas do funcionamento familiar,
verificou que a familia tem necessidade de se reorganizar, face ao aparecimento da
doenca mental. Manifesta dificuldade na adaptacdo ao desempenho de novos papéis,
défice de conhecimentos sobre a doenca, mudancas na vida familiar e tem dificuldades
na convivéncia com o familiar doente. O enfermeiro deve manter uma relacdo de
proximidade, que favoreca a exposicao de sentimentos, do sistema familiar.

Os recursos de adaptacdo utilizados pela familia envolvem as crencas e as
estratégias de coping. O enfermeiro podera ter de desmistificar o sentido de algumas
crencas. Nem sempre, as estratégias de coping permitem que a familia se adapte ao
processo saude/doenca, sendo necessario a intervencdo do enfermeiro (Gomes, 2015).

As estruturas de apoio a que a familia pode recorrer podem ser servicos publicos,
privados ou de solidariedade social. Foram ainda identificados apoios no interior da
familia ou na vivéncia de rituais religiosos ou culturais embora haja familias que nao
sabem a quem recorrer. Neste estudo, a autora, detetou que as “familias procuram pouca
ajuda e os enfermeiros ndo estdao na primeira linha de apoio as familias, pelo menos nas

situa¢bes em que sdo as familias a procurar ajuda” (Gomes, 2015, p.114).

19



2.3. Teoria de sistemas de Betty Neuman

A abordagem da familia remete para uma abordagem sistémica pelo que foi
adotado o modelo tedrico de enfermagem de Betty Neuman. O Modelo de Sistemas de
Neuman é baseado na teoria geral dos sistemas e reflete a natureza dos organismos vivos
enquanto sistemas abertos em que todos os elementos estdao em intera¢ao. Este modelo
relaciona quatro pressupostos: enfermagem, pessoa, saude e ambiente.

O conceito de pessoa, enquanto cliente/sistema de cliente, pode ser um individuo,
familia ou grupo que estd em constante mudanc¢a e em interagdo com o ambiente. O
cliente é um composto dinamico em interacdo, com fatores fisioldgicos, psicolégicos,
socioculturais, de desenvolvimento e espirituais. O ambiente é definido como, todos os
fatores internos ou externos que rodeiam ou interagem com a pessoa. Para Neuman a
saude é um continuo de bem-estar ou mal-estar, dinamico e constantemente sujeito a
mudanca. O bem-estar é alcancado quando, as partes do sistema interagem em
harmonia e as necessidades do sistema estdo satisfeitas (Freese, 2004).

No seu desenvolvimento rumo ao crescimento e sobrevivéncia, os sistemas
abertos tornam-se mais diferenciados e complexos em que as trocas entre o cliente e 0
ambiente sdo reciprocas. O ideal é adquirir uma estabilidade no sistema que quando
alcancada ocorre uma revitalizacdo. O cliente tende a procurar ou a manter o equilibrio
entre os varios fatores que o tentam perturbar. Neuman denomina estas forcas de
stressores (George, 2000). Os stressores podem ser intrapessoais (forcas que ocorrem
dentro da pessoa), interpessoais (forcas que ocorrem entre um ou mais individuos) ou
extrapessoais (forcas que ocorrem fora do sistema). (Freese, 2004).

O sistema de cliente consiste numa estrutura basica, protegida por linhas de
resisténcia representando os fatores de recurso que ajudam a lutar contra um stressor.
Alinha de defesa normal representa o estado de estabilidade do sistema e funciona como
padrdo para avaliar os desvios de bem-estar do cliente. A linha de defesa flexivel é
dindmica e pode ser alterada rapidamente, funciona como um protetor para impedir o
stressor desequilibre o estado de bem-estar (Freese, 2004).

Neuman definiu o processo de enfermagem em trés fases: diagndstico de
enfermagem, objetivos de enfermagem e resultados de enfermagem. No diagndstico
obtém-se uma base de dados a partir da qual se determina as varia¢cbes do bem-estar.

Os objetivos sdo estabelecidos em negociacdo com o cliente, para corrigir as variagdes do
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bem-estar. Os resultados sdo determinados pela intervencdo de enfermagem através da
aplicacdo de um ou mais modos de prevencdo e intervencdo. Assim, confirma os objetivos
definidos ou reformula os objetivos seguintes (Freese, 2004).

As intervencdes de enfermagem sdo a¢des que visam ajudar o cliente a atingir,
manter ou reter a estabilidade do sistema. As interven¢des ocorrem através de trés niveis
de prevencdo: primaria, secundaria e terciaria. A prevencao primaria ocorre quando é
identificado o stressor, o grau de risco € conhecido, mas ainda nao existe reacdo. Na
prevencdo secundaria ha reacdo do sistema ao stressor. Os recursos do cliente sao
mobilizados para a estabilizacdo do sistema, fortalecer as linhas internas de resisténcia,
reduzir a reacdo e aumentar os fatores de resisténcia. A prevencdo terciaria centra-se na
estabilizacdo do sistema quando a prevencdo secundaria esta estabelecida. Tem por
finalidade fortalecer a resisténcia aos stressores para prevenir a regressao ou

reaparecimento da reacao (Freese, 2004).

2.4. Modelo de Calgary de Avaliacao e Intervencao Familiar

As intervencdes de enfermagem, requerem um modelo que oriente a colheita de
dados permitindo identificar dificuldades e potencialidades, para desenvolver
interven¢des com resultados, na qualidade de vida da familia. O modelo adotado na
realizacdo deste trabalho é o Modelo de Calgary de Avaliacao e Intervencdo Familiar. Este
modelo foi desenvolvido por Lorraine M. Wright e Maureen Leahey, enfermeiras
canadianas, que o publicaram pela primeira vez em 1984 e tem sido adotado por varias
escolas de enfermagem de todo o mundo. Baseia-se em fundamentos teoricos que
envolvem conceitos como os sistemas tedricos, cibernética, comunicacdo e mudanca
(Wright e Leahey, 2011).

Em Portugal, a Ordem dos Enfermeiros adota, em 2011, o Modelo Dinamico de
Avaliacdo e Intervencdo Familiar, como referencial te6rico no desenvolvimento de
praticas direcionadas a familia, enquanto alvo dos cuidados de enfermagem. Este modelo
é sustentado no pensamento sistémico, tendo como base tedrica o Modelo de Calgary de
Avaliacdo e Intervencdo na Familia (Ordem dos Enfermeiros, 2011a).

Um modelo de avaliagdo da familia permite, organizar a informacdo
proporcionando um foco para a intervencao. O Modelo de Calgary de Avaliacdo Familiar

é multidimensional e inclui trés categorias: estrutural, desenvolvimento e funcional. Cada
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categoria contém varias subcategorias que vao ser exploradas de acordo com a avaliacdo
de cada familia, isto é, nem todos as subcategorias necessitam de ser avaliadas na
primeira entrevista e algumas podem nunca ser exploradas. E um modelo dindmico e
refere-se a um determinado momento no tempo que permite conhecer a familia na sua
dindmica e complexidade (Wright e Leahey, 2011).

A avaliacdo estrutural da familia, compreende a estrutura interna (composicdo
familiar, género, orientacdo sexual, ordem de nascimentos, subsistemas e limites), a
estrutura externa (familia alargada e sistemas mais amplos) e o contexto (etnia, raga,
classe social, espiritualidade e/ou religidao e ambiente), (Wright e Leahey, 2011).

Conhecer os limites do sistema familiar revela a sua autonomia e conduz para a
intervencao a desenvolver. Fornece uma informacgao importante sobre o funcionamento
do sistema, sobre quem é quem e como interagem. Uma familia flexivel tem uma
lideranca igualitaria, com uma abordagem democratica entre os seus membros, incluindo
as criancas. As regras e os papeis sdo partilhados e adequados as idades. Em casos mais
extremos, as familias podem ser descritas como como rigidas ou caéticas. Nas familias
rigidas € um dos membros que controla a dinamica familiar, impondo uma rigidez de
papeis e inflexibilidade nas regras (Olson, 2000). Segundo Carvalho (2015), as familias com
caracteristicas mais rigidas tém maior dificuldade em superar as dificuldades pois nao
permitem a ajuda externa.

O genograma e o ecomapa sao dois instrumentos Uteis para a avaliagao estrutural
da familia. O genograma € um diagrama do grupo familiar, com os seus vinculos afetivos,
onde habitualmente sdo consideradas trés geracdes. O ecomapa é um diagrama das
relagdes entre a familia e a comunidade (Pereira et al, 2009).

Na avaliacdo do desenvolvimento sdao exploradas trés subcategorias: estagios,
tarefas e vinculos afetivos. E avaliado o desenvolvimento da familia enfatizando a sua
trajetéria Unica modelada por eventos que foram previsiveis ou imprevisiveis como
doencas ou tendéncias sociais. Devem ser discutidas as alegrias e conquistas assim como
as tensdes e dificuldades (Wright e Leahey, 2011).

Para Relvas o desenvolvimento familiar reporta-se a “identificacdo de uma
sequéncia previsivel de transformacdes na organiza¢dao familiar, em funcdo do
cumprimento de tarefas bem definidas; a essa sequéncia da-se o nome de ciclo vital e

essas tarefas caracterizam as suas etapas” (2006, p.16). O mesmo autor acrescenta que,
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o desenvolvimento da familia, processa-se tendo como base a criacdo de um sentimento
de pertenca ao grupo e a individualizacdo/autonomizacao dos seus membros.

Wright e Leahey assumem seis estagios do ciclo de vital da familia: jovens adultos
solteiros, o novo casal, familia com filhos pequenos, familia com filhos adolescentes, saida
dos filhos de casa e familia no fim da vida (2011).

Relvas e Alarcdo (2007) assumem novos contextos familiares, variantes do ciclo
vital, ao falarem em novas formas de familia. Mudancas na sociedade conduzem a
transformacdes na dita familia tradicional. As unides de facto, na sua vertente
homossexual ou heterossexual sdo exemplo dessa transformacdo. As familias de
acolhimento e as ado¢des surgem como recurso numa sociedade que se depara com um
aumento da violéncia familiar e uma crescente infertilidade. A monoparentalidade pelo
divorcio, por viuvez ou gravidez na adolescéncia justap8e o modelo de familia nuclear
intacta. Estas transformag¢des impdem o desenvolvimento de novas configuracfes
mentais da familia.

A Linha de Medalie € um instrumento de avaliacdo de desenvolvimento da familia.
Constitui a linha de vida e os problemas vivenciados pela familia. Permite identificar os
acontecimentos relevantes, do sistema familiar durante o seu processo de
desenvolvimento.

A avaliacdo funcional refere-se a como os membros da familia interagem entre si
e envolve a vertente instrumental e expressiva. O funcionamento instrumental insere as
atividades de vida diaria. O funcionamento expressivo refere-se a comunicacdo, solucao
de problemas, papéis, influéncia e poder, crencas e aliangas (Wright e Leahey, 2011).

O diagrama ramificado do Modelo de Calgary de Avaliacdao Familiar pode ser
consultado no Anexo 1.

Com a avaliagdo sao conhecidas as potencialidades e identificadas as dificuldades
da familia. Sao delineadas intervenc8es, propostas e discutidas com a familia em que o
objetivo da intervenc¢do de enfermagem é promover ou facilitar a mudanca. O Modelo de
Calgary de Intervencdo na Familia tem por base as potencialidades e é orientado a
resiliéncia da familia. Este modelo assenta em trés dominios do funcionamento familiar:
cognitivo, afetivo e comportamental.

As intervenc¢des devem ser planeadas para promover, melhorar ou sustentar o

funcionamento familiar em um, dois ou até nos trés dominios, sendo que uma alteracao
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num dos dominios pode influenciar os outros. As interven¢des devem ser adaptadas a
cada familia e ao dominio de funcionamento familiar com o objetivo de “ajudar os
membros da familia a descobrir novas solu¢es e a reduzir ou aliviar os sofrimentos
emocional, fisico e espiritual” (Wright e Leahey, 2011, p.179). E de primordial importancia
identificar fragilidades, dificuldades ou necessidades no sistema familiar, valida-los com
a familia, como percecionam o problema e a partir dai planear a intervencao.

O Modelo de Calgory de Avaliacdo e Intervencao Familiar permite conhecer a
familia como um todo e em parceria com os seus membros, propor intervenc¢es que
visem a melhoria da qualidade de vida familiar, potenciando as suas competéncias para
fazer face aos desafios do cotidiano. Este modelo ajuda a encontrar o dominio do
funcionamento familiar que necessita de mudanca e orienta para a intervencdo mais
adequada (Wright e Leahey, 2011).

Uma das intervencdes possiveis € o uso de perguntas ditas de intervencdo, que se
destinam a realizar mudanca ao nivel dos dominios. As perguntas de intervencdo podem
ser lineares ou circulares. As primeiras sao investigativas, exploram a percecdo de um
problema por um elemento da familia. As perguntas circulares objetivam encontrar
explicagdes dos problemas, investigam os relacionamentos entre os membros, fatos,
ideias ou crencas. No fundo, as perguntas lineares destinam-se a correcdo de
comportamentos e as perguntas circulares visam a mudanca (Wright e Leahey, 2011).

Wright e Leahey (2011), propdem outras intervencdes para efetuar mudanca nos
dominios do funcionamento familiar. A nivel do dominio cognitivo, sdo interven¢des que
tém o objetivo de mudar a forma de ver da familia e o que percebe dos seus problemas
de saude, para que possam encontrar novas solucdes. As autoras sugerem:

- Reforcar os pontos fortes do sistema familiar e dos seus membros;

- Fornecer informacdo e capacitar a familia a obter informacao sobre recursos.

As intervenc¢des que visam efetuar mudanca no dominio afetivo, sdo as que
pretendem reduzir ou aumentar as emocdes, que podem estar a impedir a solucdo do
problema, Wright e Leahey (2011) mencionam:

- Validar ou normalizar as respostas emocionais;

- Incentivar as narrativas de doencas;

- Estimular o apoio familiar.
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Para efetuar mudanca no dominio comportamental, as interven¢des tém como
finalidade, ajudar os elementos da familia a mudar a forma de interagir e de se comportar
na relagdo. As autoras propdem:

- Incentivar e apoiar os membros da familia a serem cuidadores;

- Planear momentos que permitam descansar;

- Promover rotinas.

Para os enfermeiros “o objetivo final € ajudar os membros da familia a descobrir
novas soluc¢des e a reduzir ou aliviar os sofrimentos emocional, fisico e espiritual (Wright

e Leahey, 2011, p.179).
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3. METODOLOGIA DE ESTUDO DE CASO

O trabalho desenvolvido assentou na metodologia de estudo de caso tendo por
base a abordagem qualitativa. Na abordagem qualitativa, a investigacao é feita com os
participantes, apoiando-se num raciocinio indutivo, sustentado pela revisdo da literatura
(Fortin, 1999).

Os participantes foram as familias de pessoas, com idade superiora 18 anos e com
o diagndstico médico de uma doenca mental.

A metodologia de estudo caso € um recurso de investigacao utilizado pela
enfermagem, pois permite estudar fendmenos complexos da vida, no seu contexto real,
de forma intensiva e profunda, recorrendo a multiplas fontes de evidéncia, para
compreensao dos factos relacionados com individuos, grupos ou organizacdes (Andrade
et al, 2017). E um método de pesquisa estruturado, que pode ser aplicado em diversas
situacBes para o conhecimento de fendmenos individuais ou de grupo, fornecendo
informacdes relevantes para a tomada de decisdo. O objetivo deste método é descrever,
entender, explorar e avaliar a situacdo e a partir dai, determinar fatores causais e
estabelecer acbes (Galdeano, 2003). Yin (2005) refere que o estudo caso utiliza varias
técnicas de pesquisa salientando a observacdo direta e entrevistas as pessoas envolvidas.

Os estudos de caso tornam-se a melhor estratégia quando se colocam questdes
de partida “como” e “porqué”, quando o investigador tem pouco controlo sobre os
acontecimentos ou quando o foco esta num fenédmeno atual inserido num contexto real.
O projeto de pesquisa é a sequéncia que tem inicio nas quest8es de partida e termina
nos resultados (Yin, 2005). Neste caminho existem varias fases, pelo que Galdeano (2003)
construiu um guia orientador para os enfermeiros, com o objetivo de assegurar que nao
sao esquecidos ou omitidos dados considerados essenciais e facilitar a elaboracdo do
relatério. Este guia é constituido:

- Pelas questdes de partida, que irdo orientar o estudo;

- Identificacao, é a fase de colheita de dados com objetivo de conhecer a pessoa
ou o local em estudo;

- Resumo dos problemas ou alterac¢des identificadas, consiste em analisar e
categorizar os dados para caracterizar e definir o problema;

- Fundamentacao teérica, corresponde a pesquisa na literatura informacdes que

justifiquem as altera¢des ou o problema identificado;
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- Alternativas ou propostas através da revisdo da literatura, na procura da
melhor evidéncia cientifica para identificar as propostas de resolu¢dao do problema e
orientar a tomada de decisao;

- Acoes implementadas ou recomendadas, onde se descreve as intervencdes
planeadas justificando a escolha, quando colocadas em pratica € importante acompanhar
a evolugao e registar as mudancas;

- Discussao, diz respeito a apresentacdo e discussao do estudo caso com outros
profissionais, num processo de reflexdo e partilha de experiéncias, resultando num

processo de decisdo e avaliacdo.

3.1. Questao de partida

A pratica baseada na evidéncia permite, através do pensamento reflexivo e critico,
resolver problemas da pratica clinica, com a aplicacdo da melhor evidéncia cientifica
disponivel. A questdo de partida é a base para encontrar as evidéncias disponiveis que
permitem prestar cuidados seguros e de qualidade (Sousa et al, 2018). Tal como o
preconizado pela Ordem dos Enfermeiros em que, 0 avan¢o no conhecimento requer que
o enfermeiro especialista em saude mental “incorpore continuamente as novas
descobertas da investigacdo na sua pratica, desenvolvendo uma pratica baseada na
evidéncia, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem” (2011b,
p. 3).

A questdo de partida que norteou este trabalho, foi colocada na definicdo da
problematica: como pode o enfermeiro intervir no acompanhamento da familia da

pessoa com doen¢a mental no percurso da vivéncia da doenca?

3.2. Instrumentos e técnicas utilizadas

A avaliagao e intervenc¢ao familiar foi orientada pelo Modelo de Calgary recorrendo
a pesquisa documental e a entrevistas semiestruturadas. A entrevista permite produzir
um discurso espontaneo, criar uma relacao de aproximacao facilitadora da comunicacao
entre os intervenientes e permite ao profissional colher o essencial das representacdes e
vivencias do participante pois, é este que organiza as respostas (Gomes, 2015). Para tal

foi assegurado o conforto, a privacidade e a individualidade de cada participante.
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O Modelo de Calgary possibilita conhecer a familia na sua estrutura,
desenvolvimento e funcionamento tornando-se uma ferramenta para identificar
diagnosticos, podendo ser utilizada em contexto hospitalar e de cuidados de saude
primarios (Monteiro et al, 2016).

Na avaliacdo estrutural e de desenvolvimento da familia, foram utilizados como
instrumentos, o genograma, o ecomapa, a linha de Medalie, a Escala de Graffar Adaptada
e o Apgar Familiar. Os trés primeiros foram descritos no subcapitulo 2.4.

A Escala de Graffar Adaptada faz a avaliagdo socio econémica da familia, tendo por
referéncia o elemento do agregado familiar, que tem o maior vencimento. Na escala sao
avaliados cinco critérios: a profissao, nivel de instrucao, fonte de rendimento familiar,
conforto do alojamento e local de residéncia. A cada critério € atribuido uma pontuacao
de 1 a 5. O resultado final € constituido pela soma das pontuacdes e varia entre 5 e 25.

Com este instrumento € possivel identificar a classe social de acordo com a
pontuacdo final, permitindo identificar situac®es de risco:

- Pontuacdo entre 5 e 9 - Classe alta

- Pontuagdo entre 10 e 13 - Classe média alta

- Pontuacdo entre 14 e 17 - Classe média

- Pontuacao entre 18 e 21 - Classe média baixa

- Pontuacdo entre 22 e 25 - Classe baixa

Para complementar a avaliacdo funcional da familia, aplicou-se o instrumento
denominado Apgar Familiar, permitindo avaliar a satisfacdo de um elemento da familia
face a assisténcia prestada pelos restantes familiares. Esta escala caracteriza:

- Adaptacao intrafamiliar refere a utilizacdo dos recursos, dentro e fora da
familia para a resolucdo de problemas que ameacam o equilibrio familiar;

- Participacdo/comunicacgao reflete as tomadas de decisdo e responsabilidade
pelos elementos da familia;

- Crescimento/desenvolvimento alude a maturidade fisica, psiquica e emocional
dos membros da familia através de apoio e orientagdo mutuos;

- Afeto pela presenca de rela¢des de cuidados e afetivas entre os elementos da

familia;
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- Resolugao/decisao tomado pelo compromisso de dedicar tempo aos membros
da familia, implicando uma decisdao na partilha de bens e espacos (Andrade e Martins,
2011).

Cada questdo permite as respostas de “quase sempre”, “algumas vezes” ou “quase
nunca”, com as pontuagdes de 2,1 e 0 respetivamente. O resultado é obtido pela soma
das pontuag¢des de cada resposta e varia entre 0 e 10. O total permite classificar o tipo de
relacao familiar:

- Pontuagdo de 7 a 10 - familia altamente funcional;

- Pontuacdo de 4 a 6 - familia com moderada disfunc¢ao;

- Pontuacdo de 0 a 3 - familia com disfung¢ao acentuada.

3.3. Identificacao

No decurso do estagio foi realizada, esta abordagem com duas familias de pessoas
com doen¢a mental, tendo como orientador o Modelo de Calgary, permitindo conhecer a
familia nos seus dominios estrutural, de desenvolvimento e funcional. Foi mobilizada uma
familia em contexto comunitario (familia 1) e outra familia em contexto hospitalar (familia
2).

O tempo de estagio revelou-se insuficiente no contexto da comunidade. O facto
de a utente ndo cumprir os dias agendados para a consulta, limitou as entrevistas, que
ficaram reduzidas a trés. As entrevistas decorreram com a utente. N3o houve
oportunidade para entrevistar o marido.

No contexto de internamento esta dificuldade ndo foi sentida. As interacdes
surgiam de uma forma programada ou espontanea, no decorrer dos dias. As entrevistas
decorreram com a utente, com a irma e com as duas.

As interacdes desenvolveram-se tendo por base a relacdo terapéutica, onde as
familias foram reconhecidas como detentoras de um modo Unico de interagdo com o
ambiente, permitindo-lhe uma maior consciéncia de si e dos seus proprios recursos para
fazer face as suas dificuldades e responder as suas necessidades (Chalifour, 2008)."

Para este processo de avaliacdo da familia foi necessaria “a mobilizacdo de

aptiddes de comunicagdo, sensibilidade cultural e linguistica, técnica de entrevista, de

! Competéncia 2 EEESMP “Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizagdo da saude
mental” (OE, 2018).
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observa¢do do comportamento, de revisao dos registos, avaliacdo abrangente do cliente
e dos sistemas relevantes” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 21428).

As familias sao classificadas e descritas de seguida, segundo o Modelo de Calgary
de Avaliagdo Familiar, permitindo conhecer e compreender as familias na sua
multidimensionalidade.? O foco de avaliacdo da familia centra-se mais nas relacdes entre
os seus membros do que nas pessoas de forma individual. No apéndice 1 e 2 podem ser
consultadas as avaliacdes de forma mais detalhada.

No dominio estrutural: a familia 1 € uma familia nuclear constituida pelo casal. A
esposa, a D. H., é a pessoa indice. A D. H. tem 58 anos, é casada com o Sr. P. ha 35 anos.
O Sr. P. tem 57 anos. O filho do casal, o Sr. S., nasceu um ano depois do casamento.

O filho saiu de casa recentemente, para constituir familia. Como familia alargada
foram identificadas a tia materna, dois primos e um amigo (que considera como familia).
Sdo pessoas, com quem tem um vinculo forte e a quem recorre, quando precisa de apoio
emocional ou de suporte nas tomadas de decisdo.

E uma familia com limites rigidos (Olson, 2000).

O casal esta desempregado, a D. H. com baixa médica ha mais de 6 anos, o marido
desempregado recentemente, a receber subsidio de desemprego. Este é o seu recurso
econémico.

E uma familia de classe média (avaliacdo efetuada segundo a Escala de Graffar).
Residem em casa propria, com boas condi¢Ses habitacionais.

O subsistema conjugal é pouco permissivo, sendo o marido quem toma as
decisbes em relacdo ao casal. Fazem poucas atividades em conjunto.

A religido tem uma dimensdo importante nesta familia. E a Gnica atividade que
fazem em familia, € um momento de interacdo entre os membros da familia. E um local
de encontro, harmonia e de bem-estar.

No dominio de desenvolvimento: esta familia, encontra-se na etapa do ciclo vital,
da familia com saida do filho de casa. Esta etapa promove uma renegociacdo do
subsistema conjugal como diade e uma abertura para incluir o cdnjuge ou parceiro do

filho (Wright e Leahey, 2011).

2 Unidade de Competéncia F2.2. EEESMP “Executa uma avaliacio global que permita uma descricio clara da histéria de
saude, com énfase na historia de satde mental do individuo e familia” (OE, 2018).
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Com alinha de Vida de Medalie identificam-se momentos criticos que alteraram o
desenvolvimento da Familia. O nascimento do filho, em que a D. H. sentiu pouco apoio
da familia, as suas tentativas de suicidio, o falecimento do pai e o desemprego dos
cdnjuges.

As tarefas domésticas e a gestao financeira sdo assumidas pelo marido. A D. H.
tem pouca participacao nas decis@es e tarefas domésticas, considera que a sua opinido
ndo € tida em consideracao.

Existe um vinculo fraco entre o subsistema conjugal. A D. H. tem um vinculo forte
com o filho. O pai tem um vinculo fraco com o filho e, por vezes, gerador de stress quando
o filho o confronta com o seu comportamento, para com a mae e a sua doenca.

No dominio funcional: nas consultas de enfermagem a D. H. expressa a sua
indignacao e revolta, por o marido tomar todas as decisdes. No entanto, sente-se incapaz
de abordar o tema com o marido.

O Apgar familiar, foi aplicado a pessoa indice, que evidenciou uma familia com
moderada disfuncdo. A D. H. esta pouco satisfeita, com o apoio e aten¢ao que a familia
Ihe oferece. Deseja fazer mais atividades com o marido e que a tomada de decisdo seja
partilhada.

No dominio estrutural: a familia 2 € uma familia monoparental, por viuvez, liderada
pela mde, que coabita com a filha mais velha. A filha mais velha, a D. W., é a pessoa indice,
é solteira e tem 57 anos. A mae, D. Z. tem 89 anos e esta reformada. A filha mais nova, D.
S.tem 55 anos e ja constituiu familia. E casada, vive com o marido e os dois filhos que sdo
jovens adultos.

Como familia alargada foram identificadas a irma e uma tia materna a quem
recorrem para apoio emocional e partilha de decisdes. Existem vinculos fortes entre o
subsistema parental e o subsistema fraternal. O subsistema conjugal, formado pela D. S.
e o marido, tem um vinculo fraco e uma rela¢do conflituosa pois ndo reconhece a doenca
da cunhada e ndo aceita o apoio que a esposa da a mae e a irma.

Quanto aos limites é considerada uma familia flexivel (Olson, 2000).

E uma familia de classe média alta (avaliacdo efetuada segundo a Escala de
Graffar).

A D. W. tem uma vida mais sedentaria e uma alimentacdo pouco saudavel, tendo

preferéncia por hidratos de carbono.
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Os subsistemas parental e fraternal sdo muito protetores. O subsistema parental
muito permissivo com dificuldade em impor regras. Identifica-se isolamento social por
parte da utente.

O rendimento familiar vem da reforma da mde e da utente. A irma também ajuda
quando é necessario.

A familia reside em casa propria com boas condi¢cdes habitacionais. A casa
raramente esta organizada e limpa porque a utente desarruma e espalha objetos, a casa
esta muito cheia. Tém uma empregada doméstica que faz a limpeza e prepara as
refeicdes, mas o tempo revela-se insuficiente. A irma faz a gestao econdmica e ajuda na
organizacdao do apartamento.

No dominio de desenvolvimento: esta na etapa familia em fim de vida, do ciclo
vital. Esta etapa comeca com a reforma, termina com a morte dos cénjuges e caracteriza-
se por uma adaptacao ao envelhecimento e por uma interdependéncia com a geracao
subsequente (Wright e Leahey, 2011).

Na linha de vida de Medalie foram identificados momentos criticos do processo de
saude/doenca da D. W. e que alteraram o desenvolvimento da familia. A vinda da familia
para Portugal. Sem recursos, tém de recomecar uma nova vida, ficam a viver no sul do
pais. Com 17 anos vém, com a irma, estudar para a capital e residem as duas numa casa
alugada pelos pais.

Aos 26 anos inicia seguimento, de forma irregular, em consulta de psiquiatria por
comportamentos bizarros, isolamento social, com dificuldades e grande sofrimento nas
relacBes interpessoais. Passados 7 anos, surge o primeiro internamento numa instituicao
de saude, por quadro psicético de caracteristicas paranoides.

Com 38 anos, num contexto de internamento, realiza eletroconvulsivoterapia,
ficando com epilepsia sequelar. Passados 3 anos, surge novo internamento, com o
diagnostico de esquizofrenia paranoide recaida com depressao e ideacdo suicida. Num
fim de semana que passa em casa, faz tentativa de suicidio, saltando da janela, fazendo
uma fratura de vertebra cervical com necessidade de transplante de 0sso e internamento
prolongado, ficando sem sequelas fisicas. No ano seguinte falece o pai, na sequéncia de
uma vasculite.

Esta internada, ha cerca de 2 meses, por agravamento dos sintomas psicoticos

com evolu¢do de um ano.
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A D. W. ndo participa e ndo demonstra interesse, em participar nas tarefas
domeésticas, sobrecarregando a irma que ja faz a gestao da propria casa.

Foram identificados vinculos fortes entre a mde e as filhas e entre as irmas. O
cunhado tem um vinculo fraco e gerador de stress com a esposa, sogra e cunhada. Os
sobrinhos tém um vinculo intermédio com a tia e com a avé.

A utente tem dificuldade na gestdao do regime terapéutico e a mde ndo tem
capacidade para supervisionar.

No dominio funcional: na comunicacdo emocional, a D.W. demonstra
embotamento afetivo. A irma expressa emoc¢des e sentimentos como a zanga por nao
encontrar ajuda na comunidade, a raiva por o marido ndo aceitar a doenca da irma e nao
dar apoio emocional, exaustao por dificuldade em fazer a gestdo da casa onde mora a
utente. No entanto, a utente fica inquieta quando a irma expressa 0s seus sentimentos e
emocdes. Airma é o membro da familia com maior influéncia e autoridade sobre a utente,
é ela que identifica e toma iniciativa para resolver os problemas.

A D. S. acredita que, a utente tem sido mal-acompanhada pelos profissionais de
salde, levando a uma evolucdo da sua doenca. E incapaz de expressar que a irma tem
uma doenga mental grave.

A irma assumiu, recentemente, o papel de cuidadora. Este papel era assegurado
pela mae.

O Apgar Familiar, foi aplicado a pessoa indice, sugere uma familia altamente
funcional. Sente-se satisfeita com o apoio que recebe, com o tempo que passa com a

familia e como resolvem os problemas. Existe uma forte unido entre a mae, irma e utente.

3.4. Resumo dos problemas ou alteracgdes identificadas

Ao conhecer as familias na sua multidimensionalidade, com auxilio do Modelo de
Calgary de Avaliacdo Familiar, foram identificadas dificuldades® e pontos fortes.*

Na familia 1 foram identificadas as seguintes dificuldades, que ndo foi possivel
validar com a familia:

- Comunicacdo familiar diminuida;

3 Critério de avaliagdo F3.1.2. “Avalia o impacto na satide mental de milltiplos fatores de stress e crises situacionais ou de
desenvolvimento dentro do contexto familiar” (OE, 2018).

4 Critério de avaliagio F2.2.2. “Executa uma avaliacio das capacidades internas do cliente e recursos externos para manter
e recuperar a saude mental” (OE, 2018).
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- Dificuldade na expressao das emocoes;
- Fraca coesdo familiar;

- Rendimento familiar insuficiente motivado pelo desemprego (problema futuro).

Foram reconhecidos como recursos:
- A familia alargada (tia e primos) e um amigo;
- Rede de suporte social e emocional no templo;

- A consulta de enfermagem.

Na familia 2, foram identificadas e validadas com a familia, como principais
dificuldades:

- Isolamento social/socializacdo comprometida;

- Dificuldade na gestdo das emocdes;

- Deficit de informacado sobre a doenca mental e a sua evolugdo;

- Sobrecarga do cuidador;

- Rede de suporte emocional insuficiente.

Como recursos destacaram-se:
- Forte coesdo familiar (entre a utente, mae e irma);

- Rede de suporte emocional dado pela tia materna.

3.5. Fundamentacao teérica

Apés serem conhecidas as familias, identificadas as suas dificuldades e recursos,
foi feita uma pesquisa bibliografica de estudos que justifiquem os dados encontrados.
Algumas informacdes ja tinham sido colhidas e apresentadas no enquadramento teorico
deste relatério, onde se descreve a familia da pessoa com doenc¢a mental. No entanto, foi
feita nova pesquisa, com o intuito de complementar a pesquisa ja efetuada.

A Ordem dos Enfermeiros (2011b) ressalta que o enfermeiro especialista em saude
mental “compreende os processos de sofrimento, alteracdo e perturbacdo mental do
cliente assim como as implicacdes para o seu projeto de vida, o potencial de recuperacao

e a forma como a saude mental é afetada pelos fatores contextuais” (p. 2).
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Perante a doenca mental, todos os membros da familia se mobilizam num
processo adaptativo que pode ou ndo ser adequado, interferindo no cotidiano familiar.
Situagdes como a adaptacdo a novos papeis, sobrecarga fisica, emocional e econémica
podem favorecer o aparecimento de necessidades nos membros da familia,
especialmente os que estdo mais proximos (Gomes, 2015).

Um estudo realizado por Gomes (2015), identifica dificuldades expressas pela
familia da pessoa com doenca mental, nomeadamente dificuldades financeiras
associadas ao desemprego ou assiduidade precaria e aumento dos gastos com a
terapéutica; interacao familiar prejudicada; afastamento do convivio social e familiar;
pouca participagdo em atividades de lazer e dificuldades em lidar com o doente;
dificuldade de entre ajuda e de encontrar apoio na comunidade e os que encontram nao
sdo organizados. Sentimentos de desalento, falta de confianca e isolamento social por
parte da familia sdo indicadores das suas dificuldades.

A familia da pessoa com doenca mental tem, muitas vezes, a necessidade de se
reorganizar face as suas rotinas, as dificuldades financeiras, ao desgaste fisico e
emocional pelo confronto com a doenca e pelos cuidados que presta ao familiar (Gomes,
Amendoeira & Martins, 2012).

Arelacao familiar € sempre comprometida pelas dificuldades que surgem ao nivel
da comunicacdo, constituindo um foco de atencdo, por parte dos enfermeiros, para
melhorar os aspetos comunicacionais da familia (Carvalho, 2012).

O estigma da doenca mental leva que o diagndstico seja ocultado pela familia. Este
comportamento acentua o isolamento e o sofrimento da familia e da pessoa doente. A
falta de compreensao da doenca mental conduz a uma reduc¢ao dos contactos sociais,
principalmente pelo absorvente papel do cuidador, que se chega a esquecer de outros
papeis familiares (Gomes et al, 2017). Tanto a familia como o elemento com doenca
mental, mostram dificuldade em verbalizar o nome da patologia mental, mesmo perante
um enfermeiro especialista em saude mental (Carvalho, 2012).

Gomes (2015), enumera algumas estruturas de apoio referidas pela familia. A
familia alargada sdo os primeiros a serem identificados como disponiveis para oferecer
ajuda. Recorrem aos profissionais de saude quando ndo conseguem lidar com a situagao.
Ha familias que desconhecem a quem recorrer e nao tém informacgdo sobre os recursos

disponiveis na comunidade. Eaton et al (2011) corroboram, referindo que a familia utiliza
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como recursos a familia alargada, os profissionais de saude em saude mental e
acrescentam a espiritualidade. Deste modo, recebem apoio emocional para lidar com o

seu familiar com doenca mental.

3.6. Alternativas ou propostas

Para dar resposta as dificuldades identificadas, com o objetivo de potencializar as
capacidades das familias, foi realizada uma revisdo da literatura, para identificar as
propostas de resolucao de problemas e orientar a tomada de decisdo na intervencao na
familia. As propostas de intervencdo foram sustentadas pelo Modelo de Calgary de
Interven¢ao na Familia, ja descrito no enquadramento teodrico.

A Ordem do Enfermeiros refere que, a avaliagdo em enfermagem de saude mental
“sintetiza a informacdo obtida através de entrevistas, observacdao do comportamento,
analise de outros dados disponiveis, e esta na base da constru¢ao do diagndstico de
enfermagem, que € validado com o cliente” (2011b, p. 2).

O Modelo de Calgary de Interven¢ao na Familia tem por base as potencialidades e
é orientado para a resiliéncia da familia. Assenta na promocdo, melhoria e manutencao
de um funcionamento familiar eficaz nos dominios cognitivo, afetivo e comportamental.
As intervencdes perspetivam promover ou facilitar a mudanca, sendo as mudancas a nivel
cognitivo as mais desafiadoras, pois ocorrem no ambito das crengas familiares (Wright e
Leahey, 2011).

A familia tem a necessidade de se reorganizar para dar resposta as dificuldades
sentidas. Esta “reorganizacdo contempla aspetos relacionados com o doente, aspetos
relacionados com a familia e aspetos centrados nas respostas dos servicos de saude ou
outros apoios da comunidade” (Gomes, 2015, p. 115).

De acordo com Gomes, a interacdo familiar com a pessoa com doenca mental é
muitas vezes complexa. Esta complexidade faz com que alguns elementos da familia,
tenham dificuldade interagir com o elemento com doenc¢a mental, tornando o processo
relacional prejudicial para ambos. Assim, “Uma das formas de oferecer ajuda a estas
familias é através da colaborac¢dao no estabelecimento de condi¢des basicas para o seu
relacionamento” (2015, p.131).

Cuidar da familia da pessoa com doenc¢a mental é contactar com o seu sofrimento,

com as suas dificuldades, frustracdes e aceitacdo da doenca. E evidente a necessidade
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que a familia tem de narrar as suas vivéncias, partilhar as suas experiéncias, de serem
ouvidos e de serem orientados na resolu¢ao de problemas. A familia tem o papel de
cuidar, incentivar, ser suporte seguro e de confianca, pois é na familia que os seus
membros procuram apoio, compreensao e alternativas (Borba, et al, 2011).

Para Gomes, a familia é o suporte com o qual se pode contar independentemente
das dificuldades que enfrentam, constituindo um espaco de socializacao e de protecdo
dos seus membros. “Para que possa continuar a sé-lo é necessario conhecer as suas
dificuldades na transicao e oferecer-lhes os cuidados que necessitam” (2015, p. 146).

Afamilia, ao ser acompanhada por profissionais de salde especializados, sente-se
cuidada gerando sentimentos de seguranca e sente-se acolhida favorecendo uma
reflexdo sobre questdes do cotidiano. Permite um espaco de dialogo sobre quest&es
familiares, promove a psicoeducac¢ao sobre a doenca, a sua evoluc¢do, como cuidar do seu
familiar e apoio na resolucdo de problemas. O conhecimento de que determinado
comportamento esta associado a doenca e ndo a vontade da pessoa com doen¢a mental
transforma as relac6es familiares (Martins e Guanaes-Lorenzi, 2016).

Eaton et al (2011) salienta que a familia espera que os profissionais de saude
mental fornecam informacao sobre a doenca e como lidar com o seu familiar com doenca
mental.

No seu estudo Gomes (2015) destaca que, as intervencdes de enfermagem na
familia sdo orientadas pela avaliacdo das suas necessidades, que passa por conhecer as
dindmicas familiares, identificar as necessidades e esclarecer a familia. Para conhecer as
dindmicas familiares, a autora identifica:

- A familia é um todo, composta pelos elementos saudaveis e pelo elemento com
doenc¢a mental;

- A familia é o suporte da pessoa com doenca mental apods a alta;

- A pessoa com doenca mental, pode estar integrado na familia com a sua proépria
dindmica;

- Reconhecer a importancia de inserir a familia no processo terapéutico como
medida facilitadora da transicao.

Na identificacdo das necessidades da familia, a autora encontrou:

- Sobrecarga emocional;

- Necessidade de conforto;

37



- Necessidade de informacao;

- Necessidade de apoio;

- Necessidade de ajuda nas transicdes saude/doenca.

Para esclarecer a familia, elucida:

- Que o familiar tem uma doenca;

- Sobre os comportamentos do membro com doenc¢a mental;

- Alertar para sinais de descompensacao;

- Esclarecer duvidas e adaptar estratégias relativas a administracao da medicacao.

Os enfermeiros devem ter capacidade, para identificar os momentos em que se
devem aproximar da familia e que esta sinta abertura para expor as suas dificuldades. As
intervenc¢des planeadas devem considerar o fortalecimento das relac8es familiares pois,
facilitam a abordagem ao doente, promovem a adesdo terapéutica e previnem novas
crises na familia (Gomes, Amendoeira & Martins, 2012).

De acordo com Gomes (2015), as intervencbes de enfermagem, ajustadas as
necessidades da familia, passam por dar apoio, confortar, saber ouvir e a preparacdo para
a alta. Chalifour, (2008) acrescenta que, a familia pode experienciar medos, ansiedade e
momentos de desalento que pdem a prova a sua confianca traduzindo-se em dificuldades
que ndo consegue resolver sem uma ajuda exterior. Nestes momentos é importante o
suporte, em que suportar é dar apoio, que pode ser instrumental, afetivo, cognitivo, social
ou espiritual.

Segundo Gomes, o apoio prestado a familia “esta relacionado com informacdes
sobre a doenca, sobre vigilancia na administracdo dos psicofarmacos e integracao do
doente na familia” (2015, p. 132).

Uma atitude de compreensdo perante um comportamento menos assertivo, por
parte da familia, serd considerada uma intervencdo de enfermagem (Gomes, 2015). E
importante que o enfermeiro compreenda o que |he é comunicado e que reconheca o
que recente e vive, deve conhecer a compreensdo afetiva e cognitiva que a familia possui
da situacdo e devolver-lhe o que compreendeu. Deste modo, a familia sente-se
compreendida, é incentivada a partilhar a sua experiéncia e a procurar alternativas as
suas dificuldades de acordo com os seus recursos e expectativas (Chalifour, 2008).

Em saude mental, torna-se importante desenvolver competéncias

comunicacionais, onde se valorize a comunicacdo ndo verbal, se saiba interpretar o que
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ndo é verbalizado e se saiba dar um significado as mensagens da familia. A comunicag¢ao
é “um processo interativo que envolve sentimentos e do qual se espera que existam
mudancas nas pessoas envolvidas” (Gomes, Amendoeira & Martins, 2012, p. 59).

Saber ouvir implica escutar e observar. Escutar o que é dito e observar o ndo
verbal, os sentimentos e emog¢des que ndo sao verbalizados, mas que estdo implicitos. O
enfermeiro deve promover que a familia expresse o seu sofrimento, libertando as suas
emocdes e escutando-se a si propria. Deste modo, favorece que tenha uma nova
perspetiva da sua experiéncia, e reconheca capacidades para ultrapassar as dificuldades
(Phaneuf, 2005). Tal como reforcado por Relvas e Alarcao, “é da organizacdo de cada
histéria e da organizacdo das varias histérias que emergem novos significados nas
relacBes e que consequentemente, surge a mudanca” (2007, p. 274).

O enfermeiro propde interven¢des que sao um convite a mudanca. No entanto
ndo pode direcionar essa mudanca, mas pode criar um contexto para que ela ocorra.
Quando as intervenc¢8es nado sao reconhecidas com Uteis pela familia, o profissional deve
estar aberto para propor intervencfes alternativas. As intervencbes devem ter em
consideracdo as crencas familiares e serem vinculadas aos seus recursos (Wright e
Leahey, 2011).

O regresso a casa, de um membro da familia que esteve hospitalizado, pode
constituir um momento de stress. A alta clinica é um momento de transicdo, com
necessidade de uma reorganizacdao da familia, onde podem surgir dificuldades. Os
enfermeiros terdo que estar atentos para que, este momento, ndo comprometa o
reequilibrio familiar. Assim, a prepara¢do para a alta € um momento privilegiado de
intervencao com a familia, uma oportunidade para esclarecer duvidas e gerir expectativas
face ao futuro (Gomes, 2015).

O Modelo de Calgary de Interven¢do Familiar ajuda a identificar o dominio do
funcionamento familiar onde é necessario promover a mudanca e a determinar a
intervencdo mais adequada para tal. Sao vastas as possibilidades de intervencdes na
familia, mas cabe ao enfermeiro adapta-las a cada familia e ao dominio de funcionamento
familiar. E possivel utilizar a mesma intervencdo em varias familias e para diferentes
problemas. No entanto, ndo podemos esquecer que cada familia é Unica com

potencialidades especificas (Wright e Leahey, 2011).
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Para (Wright e Leahey, 2011), ndo é esperado que se observem mudangas s6 com
algumas intervencdes ou que, as mudancas, sejam observadas num curto espa¢o de
tempo. E impossivel afirmar o tempo necessario para concluir que uma intervencdo foi
bem-sucedida.

Na pesquisa bibliografica, foi encontrada evidencia de que os grupos de apoio a
familias, de pessoas com doenca mental, sdo um espaco de partilha de emocdes, de
aprendizagem, de libertacdo e de porto de abrigo. Os grupos intervém a nivel educativo
e emocional permitindo a expressdo de emoc¢des, desabafar, partilhar e sobretudo ser
compreendido. A partilha permite fazer a apreciacdo e dar sugestbes entre os
participantes favorecendo um papel educativo, uma vez que sao pares na adversidade e
vivenciam situa¢des semelhantes (Gomes et al, 2017).

Sampaio et al, reforca que existem beneficios nas interven¢des psicoterapéuticas
de grupo dinamizadas por enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude Mental

(2017).

3.7. Acoes implementadas ou recomendadas

Com arevisdo da literatura, na procura da mais recente evidéncia cientifica, foram
identificadas propostas de intervenc¢bes para capacitar as familias, nas suas
potencialidades, para enfrentar os desafios do cotidiano, tendo por base o Modelo de
Calgary de Intervencdo Familiar.

Na familia 1, em concorddncia com as dificuldades identificadas, foram
consideradas interven¢des nos dominios afetivo e comportamental:

Dominio Afetivo

- Encorajar a expressao de emocdes;

- Facilitar a comunicacao familiar.

Dominio Comportamental

- Planear atividades em familia (aproveitando as idas ao templo).

5 Critério de avaliagdo F3.4.1. “Concebe estratégias de empoderamento que permitam ao cliente desenvolver conhecimentos,
capacidades e fatores de protecéo, de forma a eliminar ou reduzir o risco de perturbacdo mental (OE, 2018).
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Para a familia 2, de acordo com as dificuldades reconhecidas, foram
implementadas interven¢des nos dominios afetivo, cognitivo e comportamental do
funcionamento familiar:

Dominio Afetivo

- Promover a comunicacdo expressiva das emocdes;

- Incentivar a narrativa das vivéncias da doenca e das dificuldades sentidas;

- Promover apoio emocional.

Dominio Cognitivo

- Promover o envolvimento da familia alargada (sobrinhos);

- Encorajar relacdes interpessoais (vizinhos e amigos);

- Elogiar as competéncias e recursos da familia nomeadamente a presenca diaria
e apoio dado pela irmg;

- Adequar expetativas face a evolu¢ao da doenca mental;

- Oferecer informacado sobre os recursos da comunidade/orientar para servicos

sociais.

Dominio Comportamental
- Planear rotinas;
- Programar momentos de descanso, estabelecendo objetivos semanais;

- Redistribuir tarefas domésticas.

3.8. Discussao

As intervenc8es, do enfermeiro especialista em saude mental, no tratamento da
pessoa com doenca mental, “visam contribuir para a adequacao das respostas da pessoa
doente e familia face aos problemas especificos relacionados com a doenca mental (...),
tendo como objetivo evitar o agravamento da situacdo e a desinserc¢ao social da pessoa
doente, e promover a recuperacao e a qualidade de vida de toda a familia” (OE, 2011b, p.
3).

As familias foram avaliadas nas suas dimensdes estrutural, de desenvolvimento e

funcional o que permitiu identificar, as dificuldades e os recursos para enfrentar os
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desafios do quotidiano. Foram propostas intervencdes, de uma forma colaborativa com
a familia, com vista, a introduzir a mudancga.

Reconhecer e elogiar as competéncias da familia e oferecer uma nova perspetiva
do problema, cria um contexto para a mudanca permitindo que a familia descubra
solu¢des para os desafios com que se depara no cotidiano e tenha ganhos em saude
(Wright e Leahey, 2011).

Durante o estagio, foram discutidos a avalia¢ao e intervencdo nas familias, com as
enfermeiras e professor orientadores de estagio. Foram momentos privilegiados de
analise, reflexao e partilha de experiéncias.

No projeto foi planeado estudar quatro familias, duas em cada contexto de estagio.
Por motivos de tempo e disponibilidade das familias foram avaliadas apenas 2, uma em
cada contexto, constituindo uma limitagao ao estudo.

O tempo de estagio nao permitiu validar, com a familia 1, as dificuldades e
potencialidades identificadas, assim como nao foi possivel sugerir intervencbes que a
familia reconhecesse como Uteis. Teria sido importante reforcar os pontos fortes da
familia. As idas ao templo como ponto de unido familiar e esses dias poderiam ser o
pretexto, para desenvolver outras atividades em familia, facilitar a comunicacdo entre os
membros e reforcar os lagos familiares.

Nesta familia ndo foi possivel entrevistar o marido. No entanto, teria sido possivel
trazer o marido através da utente uma vez que, numa visao sistémica, cada pessoa é um
todo, parte da familia e da comunidade onde se reconhece essa familia e comunidade.
Teriam sido usadas questdes como: “o que acha que o seu marido sente quando faz as
tarefas domésticas e a gestao financeira sozinho?” ou “como acha que o seu marido se
sente quando toma medicacdo em excesso?” e a partir dai, sugerir intervencdes que
promovessem a mudancga.

O contexto de internamento foi facilitador para avaliar a familia 2, promovendo as
entrevistas com a utente, com a irma e com ambas. Apesar das intervenc¢des terem sido
validadas com a familia, o tempo de estagio ndo permitiu a sua monitoriza¢ao e avaliagao.

As entrevistas revestiram-se de enorme utilidade, permitiram conhecer as familias e
foram cruciais para atingir a “exceléncia relacional, estando presente em todos 0s
momentos de contacto onde o enfermeiro se mobiliza enquanto instrumento

terapéutico” (Martins et al, 2021, P.31).
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As familias avaliadas assumiram como recursos, os membros da familia alargada. Na
literatura, foi encontrado referencia a familia alargada como um dos primeiros recursos
identificados pela familia, para fazer face as dificuldades do cotidiano, num processo
adaptativo. Na familia 1 foram identificados a tia, primos e um amigo. Na familia 2 a irma
e a tia materna. A irma assumiu recentemente o papel de cuidadora, dada a perda de
capacidade da mae, para tal.

A consulta de enfermagem foi identificada, como recurso, apenas pela familia 1.
Segundo Gomes (2015) a familia procura ajuda, dos profissionais de saude, quando ja nao
consegue lidar com a situacdo e na maioria das vezes, 0 que considera necessario € o
internamento. Os enfermeiros ndo estdao na primeira linha quando a familia pede ajuda.

Cabe a nos enfermeiros, nomeadamente os enfermeiros especialistas em
enfermagem de salde mental e psiquiatria, mostrar que estamos disponiveis e que
temos competéncias para ajudar, a familia, a ultrapassar os desafios que surgem, na
convivéncia com o familiar com doenca mental.

A familia 1 reconhece a vivéncia de rituais religiosos como um recurso. Cada pessoa
tem uma dimensdo espiritual, em que a espiritualidade contém principios religiosos,
morais e éticos que ajudam a pessoa a reconhecer a sua esséncia e o que € bom para si
(Chalifour, 2008).

Foram identificadas emocdes de alegria e prazer, promovidos pela fé, que potenciam
a capacidade da pessoa para enfrentar as dificuldades, continuar a lutar pela sobrevida e
proporcionam alivio para o seu sofrimento. A espiritualidade é benéfica para a saude
mental e promove a qualidade de vida, com comportamentos de ora¢dao ou meditacdo
que oferecem conforto e reduzem os fatores de stress (Murakami & Campos, 2012).

De acordo com Chalifour (2008), o reconhecimento da dimensdo espiritual da pessoa
reflete-se no enfermeiro, através do respeito que demonstra a pessoa, a sua liberdade, a
vida e no modo como a acompanha.

Na familia 1 foi identificada, como dificuldade, a comunicag¢ao familiar diminuida.

Phaneuf (2005), define comunicacdao como “um processo de cria¢do e recriagdo de
informacao, de troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e emocdes entre
pessoas” (p. 23). Pode ser feita de modo consciente ou inconsciente, verbal ou ndo verbal

e é através da comunicacdo que se apreende e compreende “as inten¢8es, as opinides,
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os sentimentos e as emog¢des sentidas pela outra pessoa, e segundo o caso, a criar lagos
significativos com ela” (p. 23).

Dias complementa que, a comunica¢do é um fator determinante, que facilita as
relagdes entre os membros da familia. Comunicar subentende relacdo, promove
capacidade de expressao que, quebra a soliddo e promove o vinculo a outrem, “é
satisfacdo das necessidades de ordem intelectual, afetiva, moral e social, constituindo
uma componente essencial da vida de cada um em particular e em geral de todo o
sistema familiar” (2011, p.153).

O mesmo autor acrescenta ainda que, cada pessoa “esta permanentemente a fazer
trocas entre o sistema familiar e o meio que o envolve cultural e socialmente, neste caso
a familia e a sociedade (...) a comunicac¢do torna-se assim parte integrante do individuo
na familia e na sociedade” (2011, p.153).

Reconhecer dificuldades no processo de comunica¢do no sistema familiar, onde o
comportamento de cada membro é fator e produto do comportamento dos outros, é
fulcral para promover a mudanca.

O enfermeiro pode incentivar e ajudar os elementos da familia, a ouvir as
preocupacdes e sentimentos muUtuos, ao promover espago para que expressem as suas
vivéncias. Assim, promove o funcionamento familiar no dominio afetivo (Wright e Leahey,
2011).

Nas duas familias estudadas, foram identificadas dificuldades na gestdo e expressao
de emocdes.

Para Damasio, as emog¢des “sdo acbes ou movimentos, muitos deles publicos, que
ocorrem no rosto, na voz, ou em comportamentos especificos” (2012, p. 42). Elas sao
responsaveis pela regulagdo automatica da vida e visam a sobrevida com bem-estar. O
contexto em que a emog¢do ocorre e a sua intensidade estdo ligados com os seus possiveis
beneficios. As emocbes podem ir da alegria a magoa, do medo ao orgulho ou da vergonha
a simpatia.

As reac8es emotivas variam de pessoa para pessoa, até mesmo perante 0 mesmo
acontecimento, depende da sua personalidade e da disposicao afetiva do momento
(Phaneuf, 2005). O modo como interpretam um acontecimento, o ambiente social e
cultural, o contexto de um acontecimento e a motiva¢dao da pessoa sao fatores que

influenciam o processo emocional (Chalifour, 2008).
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Phaneuf (2005), reconhece a importancia de cada um ter a consciéncia das suas
emocdes, de falar sobre elas para as exteriorizar e diminuir o sofrimento, no entanto “nao
é facil desembrulhar o emaranhado das emoc¢des e dos sentimentos de um ser humano”
(p. 209).

O enfermeiro deve encorajar a pessoa a reconhecer, aceitar e a expressar as suas
emocdes pois, ndo reconhecer e acolher as emocdes cria um estado de tensdo
dificilmente toleravel. E importante facilitar a expressdo das emocdes pois, conduz ao
reconhecimento e a satisfacdo das necessidades (Chalifour, 2008).

Chalifour (2008) salienta que o medo e a indiferenca dificultam a expressdao de
emocdes, assim como de certo modo, a auséncia de expressao emocional constitui a
morte ou entorpecimento da pessoa.

Damasio (2012) acrescenta que as emoc¢des precedem os sentimentos, pois primeiro
temos emocgdes e depois sentimentos. Ao contrario das emogdes, os sentimentos sao
necessariamente invisiveis ao publico, ou seja, as emoc¢des desenrolam-se ao nivel do
corpo e os sentimentos da mente.

Deste modo, torna-se relevante ndo ficar apenas pelas emocdes e convidar os
membros da familia a reconhecer os seus sentimentos e a falarem sobre eles. S6 o
proprio tem acesso aos seus sentimentos, ao seu mundo interior, sO ele os pode
reconhecer, falar e pensar sobre o que sente em funcdo daquilo que vive. Para o
enfermeiro € através da comunica¢do, como um processo de acesso ao outro e de
compreensao mutua, que permitira o acesso as suas emocdes e sentimentos (Phaneuf,
2005).

A narrativa das vivencias da doenca permite, 0 acesso as historias da doenca e permite
identificar as dificuldades e pontos fortes da familia. Este tipo de intervencao permite o
conhecimento das experiéncias de cada elemento da familia e a expressdao de emocdes
com alivio do sofrimento (Wright e Leahey, 2011). Ao narrar a histéria do seu processo de
saude /doenca é possivel estar atento ao tom de voz, a expressao e as palavras utilizadas,
assim como, aceder as emocdes, aos valores e crencas que transmitem (Nunes, 2017).

Na familia 2 foi encontrado como desafio o isolamento social. Como ja foi referido, o
isolamento social, com afastamento do convivo social e familiar, surge como dificuldade
expressa pela familia. Torna-se relevante, em conjunto com a familia, explorar

alternativas para a falta de atividades sociais e rela¢des interpessoais e sugerir
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intervencdes, na tentativa de descobrir solu¢bes para o isolamento social e aumentar os
contactos sociais na comunidade (Wright e Leahey, 2011).

A sobrecarga do cuidador identificada na familia 2, pode traduzir-se em sobrecarga
do cuidado e sobrecarga fisica e emocional. Verifica-se um Unico cuidar, que assume o
cuidado da irma com doenca mental e da mde com idade avancada, sem mais apoio
familiar. A sobrecarga fisica e emocional é expressa por emocdes e sentimentos e pela
dificuldade em fazer a gestao dos problemas do cotidiano. A convivéncia com a doenc¢a
mental é revestida por “sentimentos de desespero, ansiedade, preocupacao e sofrimento,
implicando em conflitos e tensdes” (Borba, Schwartz & Kantorski, 2008, p. 598).

A familia necessita de ser ouvida, ter o seu sofrimento compreendido e acolhido que,
por vezes, se torna dificil ou até mesmo insustentavel e desgastante, evidenciando assim,
a importancia de a familia ser orientada e apoiada na sua convivéncia com o membro
com doenca mental. O impacto do diagnodstico, a necessidade de adaptagdo a uma nova
realidade, o estigma, a dependéncia e a cronicidade da doenca mental podem conduzir a
sobrecarga do cuidador (Borba, Schwartz & Kantorski, 2008).

Segundo Silva, Passos & Barreto (2012), o facto de o familiar cuidador ter uma vida
ativa ou participar em grupos de apoio, parece contribuir para a diminuicdo da
sobrecarga. No grupo de apoio, encontram um suporte social, aprendem sobre a doenca
e como conviver melhor com o familiar doente, compartilham sentimentos e experiéncias
e tomam consciéncia de que tém de se cuidar para poderem cuidar do outro. Assim, a
participacdo em grupos de apoio deve ser incentivada.

Os mesmos autores acrescentam que, a religido pode representar um fator de alivio
da sobrecarga. Na fé encontram apoio e esperanca, diminuindo o stress e melhorando o
autocuidado e a autoestima, promovendo a saude mental do familiar.

Na literatura, encontra-se referencia a importancia dos grupos de apoio as familias da
pessoa com doenca mental e aos seus beneficios quando sdo dinamizados por
enfermeiros especialistas em saude mental. Nos locais de estagio ndo funcionava
nenhum grupo de apoio pelo que, ndo tive oportunidade experienciar esta dinamica, o
que acredito que tinha sido uma mais-valia para a minha formacao.

Na familia 2 foi reconhecido uma lacuna na informacdo sobre a evolucdo da doenca
mental do familiar. Foram realizadas interven¢8es psicoeducativas, ndo estruturadas,

para adequar expectativas. Segundo Lemes & Neto, a psicoeducacao “é uma técnica que
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relaciona os instrumentos psicolégicos e pedagdgicos com objetivo de ensinar o paciente
e os cuidadores sobre a patologia fisica e/ou psiquica, bem como sobre seu tratamento”
(2017, p. 17). Nesta ordem, é possivel intervir na prevencdo e educacdo para saude,
constituindo um meio de suporte ao cuidado ao cuidador.

As autoras, Wright e Leahey (2011) identificam a necessidade de receber informacdes
e opinides dos enfermeiros, como uma das mais significativas para familia que cuida do
seu familiar doente, especialmente se a doenca for complexa. Nunes refor¢a que, quando
os enfermeiros “informam, explicam, estdo a capacitar as pessoas, a dota-las de
conhecimentos e de perspetivas para suportarem a sua tomada de decisao” (2017, p. 31).

A psicoeducacao tem beneficios na diminuicdo de recaidas e internamentos, promove
a identificagdo pela familia de situa¢des de crise, diminui a exclusdo social e facilita a
adesdo ao tratamento (Almeida et al, 2018).

Considero que, o Modelo de Calgary é uma ferramenta importantissima no cuidado a
familia. Possibilita conhecer a familia e permite orientar, organizar e estruturar as
intervenc¢des de enfermagem para promover a mudan¢a, numa perspetiva colaborativa

com a familia.
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4. QUESTOES ETICAS

Para Fortin, quando a investigacao é aplicada a seres humanos é primordial tomar
medidas que protejam a liberdade e os direitos dos participantes. Assim descreve cinco
principios determinados pelo cédigo de ética (1999, p.116):

- Direito a autodeterminacdo;

- Direito a intimidade;

- Direito ao anonimato e a confidencialidade;

- Direito a protecdo contra o desconforto e o prejuizo;

- Direito a um tratamento justo e leal.

A enfermagem é uma profissdo autorregulada pelo Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro e pelo Codigo Deontolégico. O enfermeiro tem a
responsabilidade profissional de agir no respeito pelos principios orientadores da sua
pratica, na defesa dos direitos fundamentais da pessoa humana tendo em conta os
principios éticos (Thompson et al, 2004):

- Respeito pela autonomia, significa respeitar a decisdo e a vontade das pessoas,
proteger os que passam pela perda de autonomia ou trabalhar no sentido de
restabelecer a autonomia perdida. Reconhecer que as pessoas tém direitos humanos
basicos, como o direito a verdade, a privacidade e aos cuidados de saude.

- Principio da justica, € o respeito pelo principio da equidade. Todos devem ser
beneficiados com as mesmas oportunidades nos cuidados de saude, com igualdade de
resultados para diferentes grupos.

- Principio da beneficéncia ou da ndao maleficéncia, implica agir no melhor
interesse da pessoa e evitar prejudica-la. Este principio inclui o dever de cuidar, defender
e proteger os mais vulneraveis, quer se encontrem numa situagao transitéria ou nao.

Nunes (2017), citando Carper (1978), identifica o conhecimento ético (saber o que
devo fazer) como um dos padrdes fundamentais do conhecimento em enfermagem. O

conhecimento ético

Inclui as a¢des voluntarias do enfermeiro ao prestar cuidados, sujeitas a valores, normas,
interesses e principios. As competéncias necessarias requerem capacidade para fazer juizo
de valor, compreender as diferentes visdes filoséficas, o conhecimento das diferentes
culturas humanas e como estas afetam os cuidados com a saude, o conhecimento sobre o

género e a raga que influencia a salde e o bem-estar e a capacidade para compreender o
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desenvolvimento moral. O c6digo que guia a conduta ética dos enfermeiros, baseia-se no

principio primario de obrigacdo com o respeito pela vida humana (Nunes, 2017, p. 146).

Para este trabalho foram respeitados os principios éticos. Os intervenientes foram
informados dos objetivos, dos procedimentos subsequentes, de puderem abandonar o
projeto em qualquer altura e foram esclarecidas as duvidas. O principio do anonimato foi
respeitado, todos os participantes foram identificados por letras e algumas datas ou
acontecimentos nao relevantes, foram omitidos.

As equipas, dos locais de estagio, mostraram disponibilidade para dar

continuidade ao trabalho iniciado.
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5. CONTEXTO DE ESTAGIO

Para compreender as necessidades de cuidados de enfermagem dos familiares da
pessoa com doenc¢a mental e desenvolver competéncias técnicas e cientificas na area de
Especializacdo de saude Mental e Psiquiatria, na intervencdo a familia da pessoa com
doenca mental, realizei um estagio em contexto comunitario e de internamento. No
ambito comunitario decorreu numa Institui¢cdo de Saude Mental e Psiquiatria, inserida na
Equipa de Psiquiatria Comunitaria, e no ambito de internamento numa Instituicao de
Saude Mental e Psiquiatria.

A Instituicdo de Saude Mental e Psiquiatria, em contexto de internamento, € uma
IPSS. Os utentes sdao admitidos através da consulta externa ou vém referenciados de
outro hospital da area de Lisboa e tém, com maior frequéncia, os diagnosticos médico de
deméncia, esquizofrenia, depressao e doenca bipolar.

Da equipa multidisciplinar fazem parte enfermeiros, assistentes operacionais,
meédicos psiquiatras e psicélogos. A equipa de enfermagem é composta por 1 enfermeiro
chefe especialista em saude mental e psiquiatria e 8 enfermeiros. Durante a semana, no
turno da manha estdo 2 enfermeiros, no turno da tarde ficam 2 enfermeiros até as 21h e
1 enfermeiro o restante turno. No turno da noite esta 1 enfermeiro. No fim-de-semana e
feriados, fica 1 enfermeiro por turno.

O estagio no ambito comunitario esteve integrado numa Instituicdo de Saude
Mental e Psiquiatria, da regido de Lisboa. Na Instituicdo, o servico de psiquiatria é
constituido por quatro unidades funcionais: unidade de internamento, hospital de dia,
psiquiatria de ligacdo e a unidade funcional comunitaria.

A unidade tem como missdao a promocdo da saude mental, prevencdo e
tratamento das doencas psiquiatricas, reabilitacdo e reinsercao biopsicossocial segundo
os principios orientadores do modelo holistico e humanitario, com uma abordagem
centrada na pessoa, alicercada na aliancga terapéutica e na relagdo de ajuda.

A equipa multidisciplinar é constituida por 2 enfermeiros especialistas em Saude
Mental e Psiquiatria, 3 médicos psiquiatras, 1 psicologa e 1 assistente social. A
referenciacdo dos utentes, a equipa de enfermagem, é feita pelo médico psiquiatra, por
outros profissionais de saude intra e extra-hospitalar, a pedido do préprio utente e/ou
familia, podem ser encaminhados pela autoridade de saude publica e pelos cuidados

continuados.
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6. AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
EEESMP NOS CONTEXTOS

Neste capitulo é relatado o percurso de estagio, tendo em conta o processo de
aprendizagem e as atividades desenvolvidas, relacionando-as com a aquisicao e
desenvolvimento de competéncias de EEESMP, nos diferentes contextos.

A Ordem dos Enfermeiros define as Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. Nos contextos de estagio
desenvolvi atividades/intervenc¢des, suportadas numa revisao da literatura, para uma
pratica baseada na melhor evidencia cientifica disponivel com o objetivo de adquirir e

desenvolver competéncias de EEESMP.

6.1. Em contexto comunitario

O estagio em contexto comunitario decorreu numa instituicdo de saude mental,
na sua unidade funcional comunitaria. Comecei por observar a enfermeira orientadora
nos cuidados a pessoa com doenca mental e familia. Gradualmente, fui intervindo na
consulta de enfermagem sob supervisao da enfermeira orientadora e fui adquirindo
alguma autonomia.

Fui confrontada com a minha pouca experiéncia, na area da saude mental e
psiquiatria e com a dificuldade em gerir situacdes mais complexas. Observar a
orientadora, assim como refletir e partilhar as minhas duvidas, emocdes e sentimentos
contribuiu para o meu processo de formacdo, permitindo a mobilizagdo dos
conhecimentos adquiridos, em situacdes futuras.

A participacdo na consulta de enfermagem, foi um local de exceléncia, para
conhecer a pessoa com experiéncia em doenca mental, no seu contexto familiar e social,
tendo por base a relacdo terapéutica.

A relacdo de ajuda pressupde uma interacdo entre o enfermeiro e a pessoa com
doenca mental em que cada um procura identificar e satisfazer uma necessidade de
ajuda, em que os objetivos estdo ligados ao pedido e a compreensdo que o enfermeiro
tem da dificuldade sentida pela pessoa (Chalifour, 2008).

Desenvolvi e adquiri competéncias na utilizacdo de técnicas de comunica¢do na

relacdo terapéutica. A comunicacao é o meio de entrar em contacto com o outro e com o
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seu mundo interior. Quer queiramos, quer ndo estamos sempre em comunicacdo. O
modo como nos vestimos, o cheiro, o modo como nos sentamos como falamos ou até o
siléncio transmitem informacdo. Estar atenta a estes pormenores, de comunicag¢ao nao
verbal e verbal e ao que os sentidos nos dizem, favorece a relacdo terapéutica e € a base
para as rela¢des de caracter psicoterapéutico (Chalifour, 2008).

A comunicagdo € a base da relagdo terapéutica. Constitui a principal ferramenta
terapéutica para o enfermeiro conhecer a pessoa, o ambiente em que vive e a sua
concec¢ao do mundo, que pode dificultar ou favorecer as suas estratégias para promover
a saude, prevenir a doenca ou aderir ao tratamento (Phaneuf, 2005).

Na consulta também é feito, a vigilancia do estado mental e fisico do utente,
monitorizacdo da adesdo ao regime terapéutico, a preparacao da medicagdo para a
semana e administracdo de terapéutica injetavel. Para tal, foi necessario recorrer a
pesquisa bibliografica e a sua leitura para compreender os processos de saude/doenca
da pessoa com doenc¢a mental, 0 que me permitiu a integracdo de novos conceitos e
conhecimentos.®

Foi 0 meu primeiro contacto com a pessoa com doen¢a mental grave e reconhe¢o
que foi dificil. O seu sofrimento é dificil de imaginar... é dificil de compreender... como
refere Abreu “existem limites para a compreensao, ja que nem todas as vivéncias, em
particular as mais patolégicas, se podem atualizar dentro de n6s” (2011, p.24).

Foi possivel desenvolver interven¢des psicoterapéuticas, nomeadamente
psicoeducativas de acordo com as necessidades identificadas, na pessoa com doenca
mental e/ou familia, nas consultas de enfermagem. Foram, de um modo geral, nao
estruturadas, de forma individual e desenvolvidas num determinado momento.
Reportaram-se a disponibilizar informacao (sobre a doenca e a sua evolu¢ao ou sobre a
medicacdo), esclarecimento de duvidas ou educacdo para a saude.’

Participei nas reunides multidisciplinares, do servico de psiquiatria que se
realizavam a quarta-feira. Aqui, foram apresentados estudos caso que incluiam as
intervenc¢des dos varios profissionais de saude. Foram discutidos planos terapéuticos

para os utentes e era feita a articulagdo entre o internamento e a comunidade numa

6 Critério de avaliagio F3.1.4. “Diferencia os estados fisiologicos, as perturbacdes organicas ou restantes problemas do
cliente, das alteragBes especificas associadas a problemas de satide mental, doengas psiquiétricas ou alteragdes relacionadas
com tratamentos” (OE, 2018).

7 Critério de avaliacio F4.1.3. “Implementa intervencdes psicoeducativas para promover o conhecimento, compreensio e
gestdo efetiva dos problemas relacionados com a satide mental, as perturbagdes e doengas mentais” (OE, 2018).
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continuidade de cuidados. Constituiram momentos de aprendizagem e de
desenvolvimento pessoal e profissional.

Ao longo do estagio, tive oportunidade de acompanhar a enfermeira orientadora,
em visitas domiciliarias. Estas visitas permitem avaliar o estado mental da pessoa com
experiéncia de doenca mental, conhecer o seu contexto familiar e social, reforcar a
importancia da adesdo ao tratamento e fazer a administracao de terapéutica injetavel. Os
utentes ja eram acompanhados pela equipa comunitaria, assegurando assim, a
continuidade dos cuidados.®

Neste contexto, desenvolvi a primeira competéncia de EEESMP, que se relaciona
com a capacidade de autoconhecimento, enquanto pessoa e enfermeira. Ter consciéncia
de mim, do que sinto e como me sinto na relacdo com o outro e em como isso interfere
na relacdo de ajuda que se estabelece. Tomei consciéncia de como as minhas vivéncias,
crencas e valores, como pessoa e enfermeira, podem influenciar a relacdo terapéutica.
Comecei a identificar alguns fendbmenos de transferéncia e contratransferéncia e a
compreender como podem comprometer a relacdo. Considero que é algo que se faz
continuamente, usando a reflexdo na acdo, para o qual contribuiram os momentos de
reflexdo com a enfermeira orientadora e os diarios de aprendizagem realizados ao longo
do estagio.’

Chalifour (2008), reforca que a relagao terapéutica exige conhecimentos cientificos
e um bom autoconhecimento. Phaneuf (2005) acrescenta que a reflexdo € um
instrumento para o autoconhecimento, sendo os diarios de aprendizagem ferramentas
deste processo. Sdo descritos pensamentos, reacdes, expectativas e permite avaliar e
analisar intervencbes, o seu desenvolvimento e resultados. “Este olhar retrospetivo
permite-nos ndo somente julgar os nossos comportamentos relacionais, as nossas

decis@es e as nossas dificuldades, mas permite também melhorarmo-nos” (p. 177).

& Competéncia 2 EEESMP “Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizago da
saude mental” (OE, 2018).

Critério de avaliacfo F3.5.5. “Audita a toma de medicamentos no internamento, no domicilio ou no Centro de Satde,
sempre que tal se revele necessario, em especial nas situagdes de doenga mental severa” (OE, 2018).

9 Competéncia 1 EEESMP “Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de
vivencias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional” (OE, 2018).
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6.2. Em contexto hospitalar

O estagio em contexto hospitalar teve lugar, numa instituicdo de saude mental e
psiquiatria, num servico de internamento.

Inicialmente, foi um desafio estabelecer uma relacdao com os utentes, com doenca
mental grave com atividade delirante. Para tal foi necessario mobilizar recursos internos,
conhecimentos e habilidades adquiridos, na minha experiéncia como enfermeira e no
estagio em contexto comunitario. O mais importante é estar disponivel, ouvir o outro
mais do que falar e tranquiliza-lo referindo que esta num lugar seguro.

Recordo uma situacdo, com uma utente com sintomas psicéticos, que se afastava
de mim. Quando surgiu a oportunidade de falar com ela, percebi que me evitava porque
eu Ihe “lia os pensamentos”. O seu evitamento despertou em mim sentimentos de tristeza
e pus-me em causa a pensar “o que fiz mal?”. Refleti sobre o assunto e compreendi que,
o problema nao era eu, mas a manifestacdo da sua doenca pela atividade delirante e que
levava ao seu isolamento social. Apds ter interagido com a utente pude esclarecer, com
ela, que eu ndo tinha capacidade de ler os seus pensamentos e que so6 tinha acesso ao
que me contava. A nossa relacdo evoluiu e avancou, pois, voltou a procurar-me.'°

O embotamento afetivo, verbalizado por uma utente como um “nado sentir nada”
ou um “vazio” foi algo a que tentei dar um significado para o poder compreender. Esta
auséncia de emoc¢des e sentimentos que me levou a refletir e a procurar nas minhas
vivéncias algo semelhante. Como sera o vazio? Quando vivenciamos uma situacdo que
nos provoca um grande sofrimento e que inconscientemente bloqueamos as nossas
emocdes, sera esse o vazio? Sera algo semelhante?

As passagens de turno constituiram momentos privilegiados de formacdo
informal. Permitiram conhecer a pessoa com experiéncia em doen¢a mental, que estava
internada, discutir o seu plano terapéutico, assegurar a continuidade de cuidados e
partilhar experiéncias vivenciadas.

As reunides multidisciplinares que incluiam enfermeiros, médicos, terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas e assistente social, onde foram discutidos os planos
terapéuticos dos utentes, proporcionaram momentos de aprendizagem. Em algumas tive

um papel ativo. Recordo uma situa¢ao em que uma utente exprimiu o seu medo face a

10 Critério de avaliagio F3.1.3. “Identifica apresentacdes tipicas e atipicas de perturbacGes mentais e problemas de salide
relacionados” (OE, 2018).
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perspetiva da alta. O medo do que ia encontrar |& fora, de estar sozinha e de nao
conseguir gerir as atividades do cotidiano. Numa reunido, depois de ter conversado com
a enfermeira orientadora, expus a situacdo e em articulacdo com a assistente social a
utente foi proposta para ingressar na residéncia assistida, com vista a preparac¢ao e treino
para alta'’.

Durante o estagio realizei um estudo caso de uma utente com doen¢a mental
grave. Realizei entrevistas onde pude obter informacdes relevantes sobre a sua histoéria
pessoal, antecedentes pessoais e familiares de saude, conheci o seu contexto familiar e
social, a sua histéria de saude atual, fiz uma avaliacdo do seu estado mental e procurei
conhecer a sua interacdo com a familia e com o seu contexto'?.

A avaliacao decorreu ao longo do internamento e contemplou entrevistas com a
utente e com a irmd, numa compreensao multidimensional da utente e foram
identificados stressores intrapessoais, interpessoais e extras pessoais.’® Assim, foram
implementadas e monitorizadas e avaliadas as intervenc¢des, tendo por base os
diagnosticos de enfermagem de satide mental, utilizando linguagem CIPE.™

Neste contexto, e tendo em conta as caracteristicas desta utente, dinamizei 2
intervenc¢des de cariz psicoterapéutico, de forma individual, utilizando o desenho como
mediador expressivo (Apéndice 3). A arteterapia é um método de intervencdo psiquica
que utiliza mediadores artisticos, no contexto de um processo terapéutico, resultando
numa relacdo baseada na interacdo entre o sujeito, o trabalho artistico e o terapeuta
(Carvalho, 2013).

Organizei um plano de sessdo, com o tema “como me sinto hoje”. Mais tarde, voltei
a usar o mesmo plano, mas alterei o tema para “tema livre”. A avaliacdo da intervencao

foi feita pela descricdo da experiéncia, os sentimentos e emoc¢des vividos através da

1 Critério de avaliagio F3.5.4. “Coordena a transi¢do de doentes e familias entre cenarios de cuidados de sadde mental,
cenario de cuidados de salde gerais e unidades comunitérias para fornecer continuidade de cuidados e suporte ao cliente,
familia e outros prestadores de cuidados de satide” (OE, 2018).

12 Unidade de competéncia F2.1. “Executa uma avaliagio abrangente das necessidades em salide mental de um grupo ou
comunidade, nos diversos contextos sociais e territoriais ocupados pelo cliente” (OE, 2018).

Unidade de competéncia F2.2. “Executa uma avaliacdo global que permita uma descricdo clara da historia de satde, com
énfase na historia de satide mental do individuo e familia” (OE, 2018).

13 Competéncia 3 EEESMP “ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a
recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas proprias de cada contexto” (OE, 2018).

14 Unidade de competéncia F3.1. “Estabelece o diagnostico de satide mental da pessoa, familia, grupo e comunidade” (OE,
2018).

Unidade de competéncia F3.4. “Realiza e implementa um plano de cuidados individualizado em saiide mental ao cliente,
com base nos diagnosticos de enfermagem e resultados esperados” (OE,2018).
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apresentacdo do desenho, da verbalizacdo e explora¢do do significado e da cor do
desenho (Apéndices 4 e 5).

Considero que, esta intervencdo psicoterapéutica, teve beneficios em ser realizada
de forma individual. Pelos seus sintomas psicéticos, a utente retraia-se e era pouco
participativa nas dinamicas de grupo. Assim, pretendi demostra-lhe que era importante,
que tinha disponibilidade para ouvi-la, criar uma relacdo de confianca e ajuda, e através
do mediador expressivo ter acesso ao seu mundo interior. Neste contexto foi
participativa, atenta e comunicativa. Nas duas intervencdes saiu mais tranquila e com um
sorriso no rosto. '

Neste periodo, dinamizei 3 intervencdes de cariz psicoterapéutico, em grupo, com
o titulo “o corpo e o movimento” (Apéndice 6)'°. Foi utilizado como mediador expressivo
a danca/movimento e tinha como grupo-alvo os utentes com doenca mental internados
na unidade. Esta pratica, para além de ser uma competéncia do EEESMP, permite ganhos
em saude e eleva os cuidados prestados a pessoa com doenca mental (Martins et al,
2021).

Para cada sessdao elaborei um plano da sessdo, estruturado de acordo com 0s
objetivos definidos e a descricao da atividade. Foi um guia orientador, para a dinamizacao
das sessdes, que necessitou de ser adaptado de acordo com a participa¢ao e do que eu
ia sentindo e compreendendo dos participantes. A avaliacdo, das sessdes, foi feita pela
partilha da experiéncia, através da verbalizacdo do que cada um sentiu, 0 que pensou e
como vivenciou a intervencdo (Apéndices 7, 8 e 9).

Na procura de novas situa¢des de aprendizagem, assisti as jornadas de psiquiatria
e salde mental, com o tema (re)criar cuidados de salde mental. Foram abordadas
tematicas como as alteragdes neuropsiquiatricas no idoso, a doenca mental grave,
perturbacbes do desenvolvimento intelectual e a reabilitacdo em saude mental (Anexo 2).
Permitiu-me adquirir novos conhecimentos nas areas da saude mental, psiquiatria,
neuropsiquiatria, psicofarmacologia, neuroquimica e reabilitagdo cognitiva, assim como,

conhecer alguns projetos, que se estdao a desenvolver nestas areas, a nivel nacional.

15 Critério de avaliagio F4.2.5. “Utiliza técnicas psicoterapéuticas € socio terapéuticas que permitam ao cliente libertar
tensdes emocionais e vivenciar experiéncias gratificantes” (OE,2018).

16 Competéncia 4 EEESMP “Presta cuidados psicoterapéuticos, scio terapéuticos, psicossociais, e psicoeducacionais, a
pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma
a manter, melhorar e recuperar a satde” (OE, 2018).
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Houve uma frase proferida, que retive, mas ndo me lembro o autor, e me fez
refletir “em salde mental convivemos com o melhor da pessoa e com o pior da doenca”.
No fundo é isso a pessoa esta |la e o modo de chegar ao outro € entrar em sintonia com
ele, através da empatia e da comunicacdo. A compreensdao empatica do enfermeiro
permite-lhe chegar ao mundo interior da pessoa e de adaptar a suas intervenc¢des ao que
pensa, ressente e vive (Chalifour, 2008).

Nestas jornadas participei com a exposi¢ao de um poster com o titulo “Cuidar de
quem cuida - Intervencdo terapéutica na familia da pessoa com doen¢a mental”
(Apéndice 10 e Anexo 3), que foi elaborado em conjunto com o professor e com a
enfermeira orientadores do estagio. Com o poster partilhei o estudo caso de uma familia,
norteado pelo Modelo de Calgary de Avaliacao e Intervencao Familiar. Pretendi divulgar,
a importancia de os cuidados de enfermagem estarem centrados na familia e a relevancia

deste modelo, na avaliacdo e intervengao na familia.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Elaborar o presente relatério de estagio constituiu um momento de reflexao,
sobre o trabalho desenvolvido, o processo de formacao e desenvolvimento, como pessoa
e como enfermeira. O foco da intervencdo na familia, na pessoa com doen¢a mental e a
promocdo da saude mental traduzem algumas das prioridades de atuacao do EEESMP
pois, é “durante o processo de cuidar da pessoa, da familia, do grupo e da comunidade,
ao longo do ciclo vital, essa especificidade permite desenvolver uma compreensao e
intervencdo terapéutica eficaz na promocdo e protecao da saude mental, na prevencao
da doenca mental, no tratamento e na reabilitacao psicossocial” (OE, 2018, p.21427).

Ao ser enfermeira ha 25 anos, num servico de medicina interna, surge a
necessidade de procurar uma especialidade, que me desse novas ferramentas para a
prestacdo de cuidados. A vontade de sair da minha zona de conforto impera e encontro
na especialidade de enfermagem em saude mental e psiquiatria, um leque de
potencialidades. Considero que, esta especialidade é transversal a todas as areas de
enfermagem e que me acrescentou enquanto pessoa e profissional.

O projeto teve origem na minha necessidade, de me aproximar da familia e de
adquirir competéncias para puder ajuda-la, nas suas dificuldades. Perante os desafios da
vida, a familia vai-se adaptando e reestruturando para continuar a funcionar, mas nem
sempre é pacifico levando a desequilibrios.

Com o estagio, foi possivel pdr em execucao o projeto, prestar cuidados a pessoa
com doenc¢a mental e a sua familia, assim como, adquirir e desenvolver competéncias de
EEESMP numa pratica reflexiva.

Por ndo ter experiéncia profissional, na area da salde mental, foi um desafio
prestar cuidados a pessoa com doenca mental. Houve momentos em que senti medo de
ndo ser capaz ou impoténcia para enfrentar alguns desafios, mas também existiram
momentos de satisfacdo quando, ap6s uma intervencdo, um utente verbalizava sentir-se
melhor. Estar integrada, numa equipa multiprofissional e principalmente, numa equipa
de enfermagem, foi impulsionador no meu processo de aprendizagem. A partilha de
conhecimentos e experiéncias, assim como, 0s processos reflexivos da pratica com os
enfermeiros orientadores, contribuiram para ultrapassar as dificuldades sentidas.

O MCAIF foi uma ferramenta que permitiu conhecer a familia nos seus dominios

estrutural, de desenvolvimento e funcional, em que cada familia é Unica com
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potencialidades especificas. As interven¢des sao propostas de uma forma colaborativa
com a familia e visam desenvolver potencialidades para enfrentar os desafios do
processo de saude/doenca.

Foram reconhecidos recursos como, a familia alargada, a consulta de enfermagem
e rituais religiosos. Foi tido em atencdo e foram exploradas as preocupacdes
manifestadas pela familia. As dificuldades surgiram associadas a informacao insuficiente
sobre a doenca mental e a sua evolucdo, dificuldade na expressao e gestdao das emocdes,
comunicag¢do familiar diminuida e sobrecarga do cuidador. As intervenc¢des foram de
encontro as necessidades identificadas pela familia tendo em vista a mudanca.

A bibliografia aponta para os beneficios, de a familia da pessoa com doenca
mental, ser acompanhada por EEESMP, no seu percurso da vivéncia da doenca. A relagao
terapéutica, numa perspetiva existencial-humanista tem em aten¢dao o que a familia
experiencia e favorece a sua expressdo, neste sentido o enfermeiro acompanha-a,
demonstrando interesse, e convida-a a reconhecer-se tal como é, e a assumir os riscos
inerentes as mudancas que se impdem (Chalifour, 2008).

As intervencdes, orientadas pelo MCIF, decorrem nos dominios cognitivo, afetivo
e comportamental. E fundamental elogiar os pontos fortes do sistema familiar,
reforcando a autoestima e promovendo o bem-estar. O enfermeiro deve dar apoio,
suporte, saber ouvir, informar, capacitar e esclarecer duvidas. Tal como o preconizado
pela OE, as intervencdes do EEESMP “visam contribuir para a adequacdo das respostas
da pessoa doente e familia face aos problemas especificos relacionados com a doenca
mental (...) e promover a recuperac¢ao e qualidade de vida de toda a familia” (2011b, p.3).

Na minha pratica, deixei de estar focada apenas, na capacitacao da familia para o
cuidar e passei a incluir um espago para ouvi-la, para lhe permitir expressar-se, deixar
fluir as suas emocdes, para poder verbalizar as suas preocupacdes e a ajudar a identificar
e mobilizar os recursos internos e externos, para enfrentar os desafios do cotidiano.
Acima de tudo, as interven¢des propostas com vista a mudanca, devem fazer sentido para
a familia.

Neste percurso de formac¢ao, como EEESMP pretendi adquirir e mobilizar saberes
e conhecimentos cientificos, técnicos e humanos que me permitam atuar no diagnostico
e no planeamento, implementacdo e avaliacdo das intervencdes (OE, 2011b) a familia e a

pessoa com doen¢a mental, integrando-os na minha pratica.
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APENDICES



Apéndice 1 - Modelo de Calgary de Avaliacao e Intervencao

Familiar (Familia 1)



Modelo de Calgary de Avaliacao Familiar

Identificacdo dos membros da familia:
Utente

Nome: H. O. (1)

Idade: 58 anos; Data de Nascimento: |||}
Género: feminino

Estado Civil: casada

escolaridade: [N

Profissao: |l (com baixa médica, sem remuneragao)

Nome: P. O. (2)
Papel familiar: esposo

Idade: 57 anos; Data de Nascimento: ||

Género: masculino

Estado Civil: casado

escolaridacte:
Profisséo:_ (desempregado, a receber subsidio de

desemprego)

Nome:S. O. (3)

Papel familiar: filho

Idade: 34 anos; Data de Nascimento:-
Género: masculino

Estado Civil: solteiro, a residir com a namorada

Escolaridade: tem um curso profissional

Profissao: _(ativo)

Nome: A.S. (4)
Papel familiar: namorada do filho
Idade: 43 anos; Data de Nascimento:-

Género: feminino



Estado Civil: solteira

Escolaridade: || Gz

Profissao: _

E uma familia nuclear constituida pelo casal.

1. Dimensao Estrutural

1.1. Estrutura Interna

Composicdo Familiar

7

O nucleo familiar é constituido pela H. O. e pelo
marido.

O filho saiu de casa ha cerca de 5 meses para viver com
a namorada.

Género

Familia com membros do género feminino e
masculino.

Orientacdo Sexual

Familia de orientacdo heterossexual.

Subsistemas:

Parental

A utente tem um vinculo forte com o filho e distante
com a namorada do filho. Ndo menciona
espontaneamente a namorada do filho, s6 quando
guestionada.

O pai tem um vinculo fraco com o filho e distante com
a namorada do filho. O filho, por vezes, confronta o
pai com a doenca da mae.

Conjugal

A D. H. esta casada ha 35 anos. Tem um vinculo fraco
com o marido e por vezes gerador de stress, considera
o marido “castrador”. O marido nao aceita a sua
doenca. Nunca a acompanha as consultas.

Limites/Fronteiras (flexivel, rigida, andrquica)

Rigida




1.2. Genograma

o OTx

57A _‘,——-,,,——-——"’—58A Legenda:
( ) Of Pessoa indice EE Casamento

34A 43A O mulher F .
Nucleo Familiar
D Homem

. ——= \Vinculo Forte
X Falecido

—— Vinculo Fraco

1.3. Ecomapa

Religido «———1 Equipade
Saude

57A

Amiga

34A 43A ) Amigo

Legenda:

Pessoa indice
—

== Relagdo Forte
Mulher

= Relacdo Fraca
=) wiicleo Familiar
Fluxo de

energia == \Vinculo Forte

Homem

| 100Q

Casamento —— Vinculo Fraco




1.4. Estrutura Externa:

Familia Alargada

A D. H. é filha Unica e os pais ja faleceram.

Tem uma tia materna e dois primos com quem tem
uma relacdo forte. E a quem recorre quando tem
necessidade de falar, para apoio emocional e na
tomada de decisdo.

Tem um amigo, que considera como familia, que lhe da
suporte nas tomadas de decisdo. E a quem recorre
qguando necessita de alguma coisa, com ele consegue
ser ela prépria.

Subsistemas mais
amplos

A utente teve varios empregos, o Ultimo foi como
repositora. Neste momento esta com baixa médica,
mas ndo é remunerada (com baixa ha mais de 6 anos).
O marido esta desempregado a receber subsidio de
desemprego.

Sai, uma vez por semana, com uma amiga para lanchar.
A amiga faz-lhe companhia, ouve-a e da-lhe suporte
emocional.

Faz ginastica numa coletividade duas vezes por
semana.

E seguida pela Equipa Comunitéria e vai semanalmente
a consulta de enfermagem.

1.5. Contexto:

Classe Social

Valores

Classe média (avaliagao efetuada segundo a Escala de
Graffar)

Estilos de Vida

AD.W. procura um estilo de alimentacao saudavel pois
tem HTA e diabetes Mellitus II.

Faz um periodo de caminhada 1 a 2 vezes por vezes por
semana, raramente com o marido.

Comportamentos

Subsistema conjugal pouco permissivo, sendo o
marido quem toma as decisBes em relacdo ao casal.
Fazem poucas atividades em conjunto. Vao juntos ao
supermercado, mas € o marido que decide as compras.

Recursos

A utente ndo tem rendimento proéprio. O marido
recebe subsidio de desemprego. Sem outros recursos
econdmicos.

Fatores de Stress

Existem fatores de stress na familia relacionados com
0 subsistema parental e conjugal.




Religido/ Espiritualidade

Valores Catolicos

Habitos A D. H. teve uma educacao catdlica, foi batizada e fez a
primeira comunhdo. Vai a missa quando sente
necessidade.
Ha cerca de 10 anos conheceu a religido ||| R ¢
seguiu as suas orientac¢des. Tornou-se || G |

Comportamentos Frequenta um Templo com o marido e com o filho. O

filho é médium.

Areligido transmite-lhe serenidade, harmonia e paz
interior. Gosta de partilhar estes momentos com o
marido e com o filho. E algo que fazem juntos, em
acordo e com tranquilidade. Sente que os aproxima
enquanto familia.

1.6. Ambiente

Tipo de Habitacao/
Condi¢Bes da habitac¢ao

A D. H. reside com o marido em casa proépria, situada
no 2°iso de um prédio com elevador. E um
apartamento com 4 quartos, sala, 2 casas de banho e
cozinha equipada com mobilia e eletrodomésticos
essenciais, micro-ondas e maquina de lavar a loica.
Tem agua da rede publica, saneamento basico ligado a
rede publica e eletricidade. Todas as divisdes tém
janelas e luz natural.

Tem boas acessibilidades e esta situada numa zona
central da cidade.

A casa esta organizada e limpa.

2. Avaliacao do Desenvolvimento

2.1. Etapas

Etapa do Ciclo de Vida

Familia com saida do filho de casa (Wright e Leahey, 2011).

Mudancas recentes na
Familia/Problemas
Associados

O falecimento do pai da utente de quem foi cuidadora e de

guem era muito proxima. A saida do filho de casa.

Alteracdes inerentes
aos Subsistemas

No subsistema conjugal pela saida do filho de casa.




2.2. Linha de Vida de Medalie

|dentifica momentos criticos do processo saude/doenca da pessoa indice.

Ano Momentos Criticos na Familia

Casou. Sai de casa dos pais.

Nascimento do filho. Um momento de felicidade, mas em que se sentiu
pouco apoiada pelo marido e pelos pais.

Comegou a ser seguida em consulta de psiquiatria, tendo como diagnoéstico
médico de perturbacdo disténica e perturbacao histrionica da
personalidade.

Falecimento da mde com doenca cardiaca. Foi cuidadora da made nos
ultimos meses de vida. O pai fica a residir na sua casa.

Tentativa de suicidio com ingestao voluntaria de medicacao.

Falecimento do pai com doenca cardiaca. Fica com baixa médica e ndo volta
a trabalhar.

Tentativa de suicidio com ingestdo voluntaria de medicacao e consumo de
bebidas alcodlicas.

O marido fica em situacao de desemprego.
Tentativa de suicidio com ingestao voluntaria de medicacdo e consumo de
bebidas alcodlicas.

Saida do filho de casa para ir viver com a namorada.

2.3. Tarefas

Adaptacdo as tarefas F o marido que faz a gestdo financeira e confeciona as
dos diferentes refeicdes. A utente colabora na limpeza da habita¢do, com
membros familiares pouco empenho e adquirindo uma postura passiva, pois

considera que o marido quer as coisas a maneira dele.

Distribuicdo de Tarefas | A D. H. e o marido fazem as compras, para a casa, em
pelos Membros da conjunto. A utente refere ter um papel passivo nas decisdes,
Familia considera que a sua opinido ndo é tida em conta. O marido
compra sempre as mesmas coisas.

A utente trata da roupa (lava e passa a ferro).

2.4. Vinculos
Vinculos Afetivos Entre Membros da Familia

Existem vinculo fraco entre o casal. A mae tem um vinculo forte com o filho. O pai tem
um vinculo fraco com o filho e, por vezes, gerador de stress quando o filho o
confronta.




3. Avaliagao Funcional

3.1. Atividades de Vida Diarias

Manter um Ambiente
Seguro

A casa € ampla e esta arrumada.

O marido prefere ter a casa na penumbra, facto que,
desagrada a utente. A luz transmite-lhe serenidade e
sensac¢ao de bem-estar.

Comunicar

A D. H. tem discurso fluente, organizado e adequado.

Respirar

Tem apneia obstrutiva do sono. Usa CIPAP durante a noite.

Comer e Beber

A utente, considera ter habitos alimentares saudaveis.
Refere consumir bebidas alcodlicas em ambientes festivos.
Tem Diabetes Mellitus, a fazer Metformina, com glicemias
capilares controladas.

Eliminar

Sem alteracdo nesta atividade de vida.

Higiene Pessoal e
Vestir-se

Sem alteracdo nesta atividade de vida. Tem aspeto cuidado.
Usa brincos e maquiagem discreta. Roupa limpa e adequada
a estacdo.

Controlar a
Temperatura do Corpo

Sem alteracdo nesta atividade de vida.

Movimentar-se

Sem alteracdo nesta atividade de vida.

Trabalhar e Divertir-se

A utente esta desempregada. Gosta de ler, de fazer
caminhadas e de estar na natureza.

Expressao da
Sexualidade

A D. H. refere que tem pouca intimidade com o marido e
acrescenta “ndo sou eu com o meu marido”.

Sono e Repouso

Sono da utente nao comprometido.

Morte

Ndo surgiu oportunidade de abordar o tema com a utente.

Gestao do Regime
Terapéutico

A utente tem semanalmente consulta de enfermagem onde
€ preparada a caixa terapéutica.

3.2. Expressivo

Comunicagao

A D. H. expressa a sua indignacao, durante as consultas, por

Emocional o marido tomar todas as decisdes. No entanto sente-se
incapaz de abordar o tema com o marido.
Padrdo de A utente tem dificuldade em verbalizar a sua opinido e o seu

Comunicagao

sentir perante o marido.

Influéncia e Poder nas

O marido € o membro da familia com maior influéncia sobre

Rela¢des a utente.
Crencas e Sua A sua crenca na religido Umbanda ajuda-a a enfrentar as
Influéncia dificuldades e a procurar o seu caminho.




Capacidade para
Resolver Problemas

E o marido que toma iniciativa para resolver os problemas
que surgem.

Fatores de Stress
Familiar

A utente ndo conseguir exprimir os seus sentimentos
perante o marido. A revolta do filho por o pai ndo ouvir a
mae e que por vezes, confronta o pai.

Importancia dos
Problemas Familiares

Os problemas familiares tém influéncia na relacdo dos
subsistemas conjugal e parental.

Validagao dos
Problemas
Identificados com a
Familia

Foram identificadas dificuldades, mas ndo foi possivel
validar com a familia.
- Comunicagao familiar diminuida;

- Dificuldade na expressao das emocdes;
- Fraca coesao familiar;
- Rendimento familiar insuficiente motivado pelo

desemprego (problema futuro).




4. Apgar Familiar

O Apgar familiar foi aplicado & pessoa indice. E uma familia que sugere moderada

disfuncado.
Estou satisfeito(a) com a ajuda que recebo da | Quase Sempre 2
minha familia, sempre que alguma coisa me | Algumas Vezes 1x
preocupa. Quase Nunca 0
Estou satisfeito(a) pela forma como a minha | Quase Sempre 2
B familia discute assuntos de interesse comum e
. . ~ Algumas Vezes 1
compartilha comigo a solu¢ao do problema.
Quase Nunca 0 x
Acho que a minha familia concorda com o meu | Quase Sempre 2
C desejo de encetar novas atividades ou de
- . . Algumas Vezes 1x
modificar o meu estilo de vida.
Quase Nunca 0
Estou satisfeito(a) com o modo como a minha | Quase Sempre 2
D familia manifesta a sua afeicdo e reage aos meus
. . oo Algumas Vezes 1x
sentimentos, tais como irritacdo, pesar e amor.
Quase Nunca 0
Estou satisfeito(a) com o tempo que passo com a | Quase Sempre 2
E minha familia.
Algumas Vezes 1x
Quase Nunca 0

- Pontuacdo de 7 a 10 - familia altamente funcional;
- Pontuag¢do de 4 a 6 - familia com moderada disfuncao;

- Pontuagdo de 0 a 3 - familia com disfung¢ado acentuada.

A sua familia costuma visita-lo(a):
- Diariamente

- Semanalmente

- Quinzenalmente

- Mensalmente X

- Trimestralmente

- Semestralmente

- Anualmente



Apéndice 2 - Modelo de Calgary de Avaliacao e Intervencao

Familiar (Familia 2)



Modelo de Calgary de Avaliacao Familiar

Identificacdo dos membros da familia:
Utente

Nome: W. R. (1)

Idade: 57 anos; Data de Nascimento:-
Género: feminino

Estado Civil: solteira

Escolaridade: frequentou a universidade GGG

Profissdo: nunca trabalhou, tem reforma de sobrevivéncia do pai

Nome: Z. R. (2)

Papel familiar: mae

Idade: 89 anos; Data de Nascimento: ||| il
Género: feminino

Estado Civil: vidva

Escolaridade: ensino superior

Profissao: || | Gl reformada

Nome: S. R. (3)

Papel familiar: irma

Idade: 55 anos; Data de Nascimento:-
Género: feminino

Estado Civil: casada

Escolaridade: ensino superior

Profisséo:_, desempregada

Nome: P. L. (4)

Papel familiar: cunhado

Idade: anos; Data de Nascimento:
Género: masculino

Estado Civil: casado



Escolaridade: ensino superior

protssao: I

Nome: R. L. (5)

Papel familiar: sobrinho

Idade: 22 anos; Data de Nascimento: |||}
Género: masculino

Estado Civil: solteiro

Escolaridade: ensino superior

Profissdo: estudante

Nome: F. L. (6)

Papel familiar: sobrinho

Idade: 19 anos; Data de Nascimento:-
Género: feminino

Estado Civil: solteira

Escolaridade: ensino superior

Profissdo: estudante

E uma familia monoparental liderada pela mae.



1. Dimensao Estrutural

1.1. Estrutura Interna

Composicdo Familiar

O nucleo familiar € constituido pela D. W. e pela mae.
A irma ja constituiu familia e vive com o0 marido e com
2 filhos em casa propria.

O pai ja faleceu.

Género

Familia com predominancia do género feminino

Orientacdo Sexual

Familia de orientacao heterossexual

Ordem de nascimento

1:3

Subsistemas:

Parental A mde tem um vinculo forte com as filhas.
AD.S. tem um vinculo forte com os filhos.

Fraternal As irmas tém um vinculo forte. Vieram para Lisboa
estudar e moraram as duas até a D. S. casar.

Conjugal AD.S. tem um vinculo fraco com o marido e por vezes

gerador de stress. O marido ndo aceita a doenca da
cunhada. Refere que sempre a protegeram e que é
preguicosa.

Limites/Fronteiras (flexivel, rigida, andrquica)

Flexivel

1.2. Genograma
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1.3. Ecomapa

Vizinhos

v

Equipa de Saide

Irma
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1.4. Estrutura Externa:

Familia Alargada

A D. W. tem a irmd, uma tia (irma da mae) que vive no
Norte e tem menos 17 anos que a made. Quando tem
necessidade de falar procura a irma.

A D. S. tem contacto pessoal, com a mde e com a irma,
diariamente e por via telefénica, varias vezes ao dia.
Recorre frequentemente a tia, por contacto telefénico,
para apoio emocional e partilha das decisdes.

O Sr. P. ndo frequenta a casa da sogra e nao tem relacdo
com a sogra ou com a cunhada. Tem uma relacao
conflituosa com a esposa.

Os sobrinhos tém boa relacdo com a utente e com a avd
e visitam-nas ocasionalmente.

Subsistemas mais
amplos

A D. W. nunca trabalhou. Em tempos, frequentou um
centro de dia que abandonou, por ter atividades pouco
estimulantes intelectualmente. Antes do internamento
era seguida no HPL de forma irregular, sendo necessario
recorrer ao servico de urgéncia ou a consultas no sistema
privado.

A D. S. esta desempregada, ha cerca de 1 ano, a receber
subsidio de desemprego.




1.5. Contexto:

Classe Social
Valores Classe média alta (avaliacdo efetuada segundo a Escala de
Graffar)
Estilos de Vida A D. W. tem alimentacdo pouco saudavel (gosta muito de

doces) e realiza pouca atividade fisica, passando grande
parte do dia sentada.

Comportamentos Subsistema parental e fraternal muito protetor.
Subsistema parental muito permissivo com dificuldade
em impor regras. Isolamento social da D. W. ndo
procurando relacdes interpessoais.

Recursos A D. W. nunca trabalhou e tem uma reforma de
sobrevivéncia pelo pai. A mde esta reformada. A irma
ajuda monetariamente com o que pode.

Fatores de Stress Existem fatores de stress na familia relacionados com a D.
W. e a sua doenca mental.

Religido/ Espiritualidade

Valores Catdlicos

Habitos A D. W. refere que ndo acreditaem nada.AD.Z.eaD.S.
sdo catdlicas.

Comportamentos A D.S. deixou de frequentar a igreja porque o marido vai

a missa e depois ignora/ndo aceita a sua familia.
Considera que ndo é coerente com os valores
transmitidos pela igreja.

1.6. Ambiente

Tipo de Habitagao/ A D. W. reside com a mde em casa propria, situada no
CondicBes da 2°piso de um prédio com elevador. E um apartamento
habitacao com 2 quartos, sala, casa de banho e cozinha equipada
com mobilia e eletrodomésticos essenciais, micro-ondas
e maquina de lavar a loica. Tem agua da rede publica,
saneamento basico ligado a rede publica e eletricidade.
Todas as divisbes tém janelas e luz natural. Tem boas
acessibilidades e esta situada numa zona central da
cidade.

A casa esta muito cheia com livros e objetos que a D. W.
compra. Raramente estd organizada e limpa porque a
utente desarruma a roupa e espalha objetos.

Tém uma empregada doméstica 3h/dia que faz a limpeza
e prepara as refeicdes. A D. S. faz a gestao econdmica, as
compras e ajuda na organiza¢do do apartamento, o que
se torna dificil pelo comportamento da D. W. O tempo da
empregada doméstica revela-se insuficiente.




2. Avaliacao do Desenvolvimento
2.1. Etapas

Etapa do Ciclo de Vida Familia em fim de vida (Wright e Leahey, 2011).

Mudancas recentes na | O falecimento do pai. O envelhecimento da mae. A evolucdo

Familia/Problemas da doenca mental da D. W.

Associados

AlteracGes inerentes No subsistema conjugal pelo afastamento afetivo dos
aos Subsistemas membros do casal.

2.2. Linha de Vida de Medalie

Identifica momentos criticos do processo saude/doenca da pessoa indice.

Ano

Momentos Criticos na Familia

Vinda da familia de _ para Portugal. Sem recursos, vivem cerca
de um ano, em casa dos avés maternos, no Norte.

Mudame-se para o Sul onde o pai encontrou emprego.

Autente vem com a irmad estudar para Lisboa, numa casa alugada pelos pais,
por aconselhamento médico para a utente adquirir autonomia. Recebem a
visita dos pais aos fins de semana.

Inicia seguimento, de forma irregular, em consulta de psiquiatria por
comportamentos bizarros, isolamento social, com dificuldades e grande
sofrimento nas relacBes interpessoais.

Internamento numa Instituicdo de Saude Mental e Psiquiatria por quadro
psicotico de caracteristicas paranoides.

Internamento numa Instituicdo de Saude Mental e Psiquiatria, onde realizou
eletroconvulsivoterapia, ficando com epilepsia sequelar.

Internamento numa Instituicdo de Saude Mental e Psiquiatria, com o
diagnostico de esquizofrenia paranoide recaida com depressao e ideagao
suicida. Num fim de semana que passa em casa, faz tentativa de suicidio,
saltando da janela, fazendo uma fratura de vertebra cervical com
necessidade de transplante de osso e internamento prolongado, sem
sequelas fisicas.

Falecimento do pai, na sequéncia de vasculite. Esteve acamado durante 3
anos.

Internamento com pneumonia bilateral.

Internamento numa Instituicao de Saude Mental e Psiquiatria por
agravamento dos sintomas com evolu¢dao de um ano.




2.3. Tarefas

Adaptacao as tarefas
dos diferentes
membros familiares

A D.W. ndo participa nas tarefas domésticas, ndo demonstra
interesse e refere gostar de nao fazer nada. Adotou dois
gatos da rua, mas nao cuida deles, sobrecarregando a irma.
A made ja ndo tem capacidade fisica para fazer tarefas
domeésticas.

Distribuicdo de Tarefas
pelos Membros da
Familia

A D. S. faz um acompanhamento quase diario da gestdo da
casa e faz as compras. Revela sentir-se cansada pois também
faz a gestao da sua propria casa.

A D. W. considera que a irmd esta exausta de ver a casa
sempre desarrumada e reconhece que poderia participar
nas atividades domésticas para nao a sobrecarregar.

A D. W. ndo tem capacidade para fazer gestao financeira,
gastando o dinheiro de forma indevida (compra livros e
bugigangas). E a irma que faz a gestdo financeira, quando
deixa dinheiro com a mae, a utente consegue que a mae lho
dé para gastar.

2.4. Vinculos

Vinculos Afetivos Entre Membros da Familia

Existem vinculos fortes entre a mae e as filhas e entre as irmés. O cunhado tem um
vinculo fraco e gerador de stress com a esposa, sogra e cunhada. Os sobrinhos tém um
vinculo intermédio com a tia e com a avo.

3. Avaliacao Funcional

3.1. Atividades de Vida Diarias

Manter um Ambiente
Seguro

A utente demonstra desinteresse pelo ambiente externo
deixando objetos espalhados onde podem tropecar.

Comunicar A D. W. tem discurso fluente, circunstanciado e tangencial,
com atividade delirante.
Respirar Sem alteracdo nesta atividade de vida.

Comer e Beber

Utente obesa, com habitos alimentares pouco saudaveis
apreciando doces e refrigerantes. Tem necessidade de ajuda
para cortar os alimentos devido aos tremores dos membros
superiores. Tem Diabetes Mellitus, a fazer Metformina, com
glicemias capilares controladas.

Eliminar

Com incontinéncia urinaria sendo necessario usar fralda
durante a noite e cueca fralda durante o dia. Ja aconteceu no




passado, relacionado com a medicagdo (clozapina), que
reverteu quando parou.

Higiene Pessoal e
Vestir-se

Necessita de ser estimulada a fazer os cuidados de higiene,
demorando um tempo acrescido no duche. Atualmente com
necessidade de ajuda para se vestir pelos tremores.

Controlar a
Temperatura do Corpo

Sem alteracdo nesta atividade de vida.

Movimentar-se

A D. W. mobiliza-se de forma independente, anda com
equilibrio mantido. Passa grande parte do dia sentada no
sofa.

Trabalhar e Divertir-se

A utente nunca trabalhou. Gostava de ler, mas ja deixou de
o fazer ha algum tempo. Passa o tempo sentada no sofa ou
deitada na cama. Até junho frequentou aulas de mandarim
que abandonou por aumento sintomas psicoticos -
atividade delirante.

Expressao da
Sexualidade

A utente faz referéncia a individuos do sexo oposto de forma
desinibida.

Sono e Repouso

Sono da utente ndo comprometido. Em casa a mae dorme
por periodos curtos por estar preocupada que a utente.

Morte

Em [l fez tentativa de suicidio com defenestracio. Tem
atividade delirante, com a morte da irmd, que tera sido
encomendada por ela.

Gestao do Regime
Terapéutico

Utente com dificuldade no cumprimento terapéutico e a
mae com incapacidade para supervisionar.

3.2. Expressivo

Comunicagao

A D.W. demonstra embotamento afetivo. A irma expressa

Comunicagao

Emocional emoc¢des e sentimentos como a zanga por ndo encontrar
ajuda na comunidade, a raiva por o marido ndo aceitar a
doenca da irma e ndo dar apoio emocional, exaustao por
dificuldade em fazer a gestao da casa onde mora a utente.

Padrdo de A utente demonstra ansiedade, ficando inquieta quando a

irma expressa os seus sentimentos e emocgoes.

Influéncia e Poder nas
Rela¢des

A D. S. € o membro da familia com maior influéncia e
autoridade sobre a utente. Existe uma forte unido entre a
mae, irma e utente.

Crencas e Sua
Influéncia

A D. S. descreve a doen¢a mental da irma como uma
depressdo paranoide e acredita que tém sido mal-
acompanhada, pelos profissionais de saude, desde o inicio
da doenca.




O cunhado ndo reconhece a doenca mental e assume que a
D. W. € uma pessoa “mimada”.

Capacidade para
Resolver Problemas

E a D. S. que identifica os problemas e toma iniciativa para
os resolver.

Fatores de Stress
Familiar

A evolucdo da doenca da utente, a incapacidade da mae para
ajudar na gestao da casa, a sobrecarga da irma e a relagao
da irma com o marido.

Importancia dos
Problemas Familiares

Os problemas familiares tém influéncia nas rela¢des
familiares nomeadamente entre o subsistema conjugal.

Validagao dos
Problemas
dentificados com a

- Isolamento social/socializacdo comprometida;
- Dificuldade na gestdo das emocdes;
- Deficit de informacdo sobre a doenca mental e a

Familia sua evolugao;

- Sobrecarga do cuidador;

- Rede de suporte emocional insuficiente.

4. Apgar Familiar (Smilkstein)

O Apgar familiar foi aplicado a pessoa indice. E uma familia altamente funcional.

Estou satisfeito(a) com a ajuda que recebo da | Quase Sempre 2 X
A : " ,
minha familia, sempre que alguma coisa me | Algumas Vezes 1
preocupa. Quase Nunca 0
Estou satisfeito(a) pela forma como a minha | Quase Sempre 2 X
B familia discute assuntos de interesse comum e
: . ~ Algumas Vezes 1
compartilha comigo a solu¢ao do problema.
Quase Nunca 0
Acho que a minha familia concorda com o meu | Quase Sempre 2 X
C desejo de encetar novas atividades ou de
. . . Algumas Vezes 1
modificar o meu estilo de vida.
Quase Nunca 0
Estou satisfeito(a) com o modo como a minha | Quase Sempre 2
D familia manifesta a sua afeicdo e reage aos meus
. . oo Algumas Vezes 1x
sentimentos, tais como irritacdo, pesar e amor.
Quase Nunca 0
Estou satisfeito(a) com o tempo que passo com a | Quase Sempre 2X
E minha familia.
Algumas Vezes 1
Quase Nunca 0




- Pontuag¢do de 7 a 10 - familia altamente funcional;

- Pontuacdo de 4 a 6 - familia com moderada disfuncao;

- Pontuagdo de 0 a 3 - familia com disfung¢ado acentuada.

A sua familia costuma visita-lo(a):

- Diariamente X
- Semanalmente

- Quinzenalmente
- Mensalmente

- Trimestralmente
- Semestralmente

- Anualmente

Modelo de Calgary de Intervencao Familiar

Dominio Afetivo

- Promover a comunicacdo expressiva das emocdes;
- Incentivar a narrativa das vivéncias da doenca e das
dificuldades sentidas;

- Promover apoio emocional.

Dominio Cognitivo

- Promover o envolvimento da familia alargada (sobrinhos);
- Encorajar relacdes interpessoais (vizinhos e amigos);

- Elogiar as competéncias e recursos da familia
nomeadamente a presenca diaria e apoio dado pela irma;
- Adequar expetativas face a evolucao da doenca mental;

- Oferecer informacado sobre os recursos da
comunidade/orientar para servicos sociais.

Dominio
Comportamental

- Planear rotinas;

- Programar momentos de descanso, estabelecendo
objetivos semanais;

- Redistribuir tarefas domésticas.




Apéndice 3 - Intervencao psicoterapéutica “Como me sinto hoje”



Introducdo

A arteterapia € um método de intervencdo psiquica que utiliza mediadores
artisticos, no contexto de um processo terapéutico, resultando numa rela¢do baseada na
interacdo entre o sujeito, o trabalho artistico e o terapeuta (Carvalho, 2013).

As terapias expressivas permitem de uma forma criativa, mediar questdes
emocionais, a resolucdo conflitos, melhorar a autoimagem, desenvolvimento de

competéncias pessoais e sociais (Ferraz et al, 2009).

1.0bjetivos
- Facilitar a comunicagdo intra e interpessoal;
- Estimular a espontaneidade e a criatividade;

- Favorecer a expressdo de emocdes e sentimentos.

2. Planificacao da Intervencao
Aintervencdo tem o titulo de Como me sinto hoje. A sessao foi planeada tendo em

conta as carateristicas fisicas, psicologicas e cognitivas da utente a que seria aplicada.

3. Avaliagao
No final da sessao, sera convidada a verbalizar a sua experiéncia (a descrever o
desenho, o que representa, o que |lhe suscitou, 0 que sentiu) para avaliar a intervencao e

conhecer os seus beneficios.

4. Referencias Bibliograficas

Ferraz, M. et al, (2009). Terapias Expressivas Integradas. Colecdo ExpressGo em Terapia -
Volume 1. Venda do Pinheiro: Tuttirév Editorial, Lda.

Carvalho. R. (2013). Um amor do coracgdo: arte-terapia em Portugal - uma perspetiva

plurifacetada. Arte Viva, Revista Portuguesa de Arte-Terapia. 3, 09-14.



Apéndice 4 - Plano da Sessao “Como me sinto hoje”



Plano da Sessao

Como me sinto hoje

Intervencao Objetivos Descricao da atividade Recursos | Tempo
Acolhimento . - Explicar a sessdo e expor | Sala com
- Orientar aj o objetivos
sessdo para as mesa € 5 min
fases seguintes cadeiras
Desenvolvimento | - Estimular a o
iatividad - Desenho individual, Sala  com
criatividade o mesa e
dirigida ao tema “como me .
cadeiras .
. - 20 min
sinto hoje
Folhas,
lapis de cor
e canetas
de feltro
N - Descrever a ~
Verbalizacao o - Apresentacdo do desenho | Sala com
experiéncia, os
] mesa e
sentimentos e .
. o _ | cadeiras
as emocodes - Verbalizacdo e exploracao .
vid 15 min
vividas do significado e da cor do
desenho
- Preparar a
saida do
espaco

terapéutico
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Apéndice 5 - Intervencao psicoterapéutica “O Corpo e o

Movimento"



Introducdo

A danca/movimento utilizada como técnica expressiva, promove a conexao entre
0 movimento e a emoc¢do, permitindo que o movimento corporal ao ritmo da musica, leve
a mudancas fisicas e psicoldgicas, promovendo a saude e o desenvolvimento pessoal.
Promove a espontaneidade, ligada as emoc¢des, a comunicacdo e ao insight. Esta técnica
centra-se no aspeto expressivo do movimento, existindo uma relacdo entre o movimento
e o seu significado, permitindo que ele se expresse por si mesmo e sem lhe atribuir um
significado (Ferraz et al, 2009).

Para a Associacdo Portuguesa de Danca Movimento Terapia (2018) a danca e o
movimento sao uma forma de psicoterapia que utiliza o corpo e a sua linguagem para
ajudar na resolucdo de conflitos emocionais e psicologicos, em que tudo o que se passa
na mente tem reflexo no corpo e vice-versa. O movimento é visto como simbdlico, com
um significado especifico para a pessoa que o realiza, capaz de aceder a conteudos
inconscientes que habitam o corpo, tornando-se conscientes através do movimento e sé
depois passiveis de serem verbalizados e integrados ao nivel do pensamento. O
movimento evidéncia sensac¢des, sentimentos, emocdes, imagens e memorias que estao
no inconsciente.

Os objetivos gerais das intervencdes psicoterapéuticas através da danca apontam
para desenvolver a imagem corporal e aprender a aceitar o seu corpo e a sua historia,
aprender a escutar o corpo e a utiliza-lo de forma esponténea, desenvolver habilidades
de comunicacdo e interacdo, melhorar a auto estima, promover a auto consciéncia,
aprender a gerir as emocdes, partilhar a experiéncia de pertencer a um grupo e
desenvolver/manter capacidades fisicas (Ferraz et al, 2009).

As interven¢des assentam numa rela¢do terapéutica baseada na criacdo de um
ambiente seguro e de confianca utilizando linguagem verbal e ndo-verbal (Associacao
Portuguesa de Danca Movimento Terapia, 2018). Possibilitando o movimento, o terapeuta
permite a pessoa uma maior estruturacao de si mesmo, promovendo a recuperacgao de
sentimentos reprimidos, que podem levar a uma alteracdo da autoimagem e da

qualidade de vida (Andrade et al, 2015).



1. Objetivos

- Facilitar a interagdo entre os membros do grupo através de dinamicas grupais;
- Permitir a expressao de emocdes e sentimentos;

- Ajudar a comunicacao interpessoal;

- Promover o bem-estar.

2. Caracterizacao do Grupo-Alvo

A intervencdo é planeada, para utentes com doenca mental, internados na
unidade e que queiram participar. Como critério de exclusdo os utentes com
sintomatologia psicética ativa. O grupo sera constituido, no maximo, por 8 elementos. E
respeitada a disponibilidade e aceitacdo de cada pessoa. O programa sera realizado na

sala de convivio do servico.

3. Planificacao da Intervencao
A intervencdo tem o titulo de O corpo e o Movimento. A sessao foi planeada de

acordo com o grupo-alvo tendo em conta as suas carateristicas fisicas e cognitivas.

4. Avaliacao
No final da sessdo, os elementos do grupo, serdo convidados a verbalizar a sua
experiéncia (0 que mais gostaram, o que descobriram, o que sentiram e o que refletiram),

para avaliar a intervencao e conhecer os seus beneficios.

Referencias Bibliograficas
Andrade, L. et al (2015). Promoc¢do da Saude: Beneficios Através da Danca. REFACS
(online) 2015; 3(3):228-234. Acedido em 19/06/2018. Disponivel em:

https://www.researchgate.net/publication/282526949

Associacdo Portuguesa de Danca Movimento Terapia, (2018). Acedido em 23/06/2018.

Disponivel em: https://praiaapdmtblog.wordpress.com/danca-movimento-terapia/

Ferraz, M. et al, (2009). Terapias Expressivas Integradas. Cole¢éio ExpressGo em Terapia -
Volume 1. Venda do Pinheiro: Tuttirév Editorial, Lda.



Apéndice 6 - Plano da 1? Sessao “O Corpo e o Movimento”



Plano da Sessao 1

O corpo e o movimento

Intervencao Objetivos Descricao da atividade Recursos Dinamizador | Tempo
- Permitir a partilha | Receber o grupo, explanar a sessdo e | Salaampla
inicial de sentimentos | expor os objetivos.
Acolhimento Enf® Filomena
- Orientar a sessao | O grupo a mover-se livremente pela sala, | Utilizacdo de 10 min
para as fases | vai passando um lenco por cada musica
seguintes elemento que, quando esta com ele na
mao, diz 0 seu nome e como se esta a Lenco
sentir no momento.
Viva la vida - Coldplay (instrumental).
- Despertar a Ao som do tema “Da-me um abraco” -
consciéncia corporal Miguel Gameiro, os elementos do grupo | Utilizacdo de
exprimem, o que sentem, ao ouvir a letra musica
- Preparar o corpo da mdsica, utilizando o corpo e Enf® Filomena | 5 min

Aquecimento

para a expressao
emocional

- Facilitar a interacdo
entre os membros do

grupo

interagindo entre si.




- Estimular Ao som de diferentes ritmos musicais vai
criatividade ser estimulado o movimento e a
comunicag¢do nao verbal. Utilizagdo de
musica (varios
Processo - Promover O movimento sera de forma individual, a géneros Enf® Filomena | 20 min
sentimento de | pares e em grupo. musicais)
pertenca no grupo
Shimbalaie - Maria Gadu (dan¢a em
- Promover o bem- | roda);
estar. Tico-tico no fuba - Zequinha de Abreu
(danca a pares);
Canta, canta minha gente - Martinho da
Vila (danca a pares de costas voltadas);
Paixdo de beata - Pinto do Acordéon
(duas filas, vao formando pares e vao
saltando entre as filas);
Menina Florentina - Tais Quais (danca
livre).
- Partilhar O grupo senta-se no chao em circulo,
experiéncia, os | formando uma flor, sendo o centro os
sentimentos e as | pés. Chao
emocdes vividas Enf® Filomena | 10 min
Verbalizacao Cada pessoa verbaliza, de forma | Utilizacdo de
aleatdria, o que sentiu, 0 que pensou e musica

espaco terapéutico

- Preparar a saida do

COMO ViveNnciou a sessao.

Love story - The piano Guys

Obstaculos previsiveis a implementacao da intervencao:

Inadequada participacdo dos participantes

Nao cumprimento do tempo estabelecido




Apéndice 7 - Plano da 22 Sessao “O Corpo e o Movimento”



Plano da Sessao

O corpo e o movimento

Intervencao Objetivos Descricao da atividade Recursos Dinamizador | Tempo
- Despertar a Receber o grupo, explanar a sessao e | Salaampla
consciéncia expor os objetivos.
Acolhimento corporal Enf® Filomena
O grupo forma uma roda e vai sendo | Utilizacdo de 10 min
- Orientar a sessao | orientado/convidado a sentir o corpo. musica
para as fases
seguintes “Over the rainbow” - The Niall O'Sullivan
Jazz Quartet.
- Despertar a Ao som do tema “Da-me um abraco” -
consciéncia Miguel Gameiro, os elementos do grupo | Utilizacdo de
corporal exprimem, 0 que sentem, ao ouvir a letra musica
da mdusica, utilizando o corpo e Enf? Filomena 5 min

Aquecimento

- Preparar o corpo
para a expressao
emocional

- Facilitar a
interagdo entre os
membros do

grupo

interagindo entre si.




- Estimular a

Ao som de diferentes ritmos musicais vai
ser estimulado o movimento e a

- Preparar a saida
do espaco
terapéutico

Love story - The piano Guys

criatividade comunicacdo nao verbal.
Utilizacdo de
O movimento sera de forma individual, a | musica (varios
Processo - Promover o | pareseem grupo. géneros Enf? Filomena | 15 min
sentimento de musicais)
pertenca no grupo | Trem bala - Aninha Vidal (danca em roda);
Ai se eu te pego - Instrumental (danca a
- Promover o bem- | pares de costas voltadas e vao trocando o
estar par quando o terapeuta diz “troca”);
Devagar, devagarinho - Martinho da Vila
(danca a dois sempre de mados dadas e
trocam o par a indicacdo do terapeuta);
Menina Florentina - Tais Quais (danca
livre).
- Partilhar a | Ao som da musica, o grupo, vai andando
experiéncia, os | pela sala e vao-se sentando livremente.
sentimentos e as Chao Enf® Filomena | 10 min
Verbalizacao emocdes vividas Cada pessoa verbaliza, de forma aleatdria,
0 que sentiu, 0 que pensou e como | Utilizacdo de
vivenciou a sessdo. musica

Obstaculos previsiveis a implementacao da intervencao:

Inadequada participacao dos participantes
Nao cumprimento do tempo estabelecido




Apéndice 8 - Plano da 3 Sessao “O Corpo e o Movimento”



Plano da Sessao 3

O corpo e o movimento

Intervencao Objetivos Descricao da atividade Recursos Dinamizador | Tempo
- Apresentar os | Receber o grupo, explanar a sessdao e | Salaampla
novos elementos | expor os objetivos.
Acolhimento ao grupo Enf® Filomena
O grupo a mover-se livremente pela sala, | Utilizacdo de 10 min
- Favorecer a apresentam-se e vao-se cumprimentado. musica
interagdo entre os
membros do Imagine - The Royal Philhamornic
grupo Orchestra (instrumental).
- Orientar a sessao
para as fases
seguintes
- Despertar a Ao som do tema “Cancdo dos Abracos” -
consciéncia Sérgio Godinho, os elementos do grupo | Utilizacdo de
corporal exprimem, o que sentem, ao ouvir a letra musica
da mdusica, utilizando o corpo e Enf® Filomena 5 min

Aquecimento

- Preparar o corpo
para a expressao
emocional

- Facilitar a
interagao entre os
membros do

grupo

interagindo entre si.




- Estimular a

Ao som de diferentes ritmos musicais vai

- Preparar a saida
do espago
terapéutico

Love story - The piano Guys

criatividade ser estimulado o movimento e a
comunicac¢do ndo verbal. Utilizacdo de
musica (varios
Processo - Promover o | O movimento sera de forma individual, a géneros Enf® Filomena 15 min
sentimento de | pares e em grupo. musicais)
pertenca no grupo
Trem bala - Aninha Vidal (danca em roda);
- Promover o bem- | Talvez se eu dancasse - Miguel Araujo
estar (formar uma roda, vai um elemento para o
meio que os outros vao imitar);
Paixdo de beata - Pinto do Acordéon
(danca a pares);
O que &, o que € - Gonzaguinha (danca
livre).
- Partilhar a | Cada pessoa verbaliza, de forma aleatoria,
experiéncia, 0S| 0 que sentiu, 0 que pensou e como
sentimentos e as | vivenciou a sessao. Cadeiras Enf? Filomena 10 min
Verbalizacao emocdes vividas
“Over the rainbow” - The Niall O'Sullivan | Utilizacao de
Jazz Quartet musica

Obstaculos previsiveis a implementacao da intervencao:
Inadequada participacao dos participantes
Nao cumprimento do tempo estabelecido




Apéndice 9 - Poster "Cuidar de quem cuida”



%Modelo de Calgary de Intervencéio Familiar

-
%"

= Dominio Afetivo

-Promover a comunicagio expressiva das emogdes;

~Incentivar a narrativa das vivéneias da docnga c das
dificuldades sentidas;

- Promover apoio emocional.

-Programar consultas de
enfermagem semanais.

- Intervengdo
psicoterapéutica utilizando
danga/movimento como
técnica expressiva.

-Promover o envolvimento da familia alargada
(sobrinhos}:

-Lncorajarrelagdes interpessoais (vizinhos ¢ amigos);

-T'logiar as potencialidades da familia nomeadamente
a presenca didria e apoio dado pela irmd;

-Oferecer informagfio sobre os recursos da
comunidade/orientar para servicos sociais.

Dominio
Comportamental

- Planear rotinas;
-Programar momentos de d

semanais;
-Redistribuir tarefas domésticas.




ANEXOS



Anexo 1 - Diagrama Ramificado do Modelo de Calgary de Avaliagao

Familiar



Diagrama Ramificado do Modelo de
Calgary de Avaliagao Familiar

(Adaptado de Wright, L. & Leahey, M.,2011, p. 52)
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Anexo 2 - Certificado de participacao e programa das jornadas



Q Certificado de Participacao

Irm3s Hospitaleiras

Filomena Maria Tomas Lopes, participou nas Jornadas de Psiquiatria

e Saude Mental-60 anos de Hospitalidade - (Re)Criar cuidados de
saude mental, que se realizaram na CSRSI em Condeixa, nos dias

23 e 24 de janeiro de 2020, com a duracao total de 16 horas.

A Comissdo Organizadora

e




23.01.2020
09.00 - ABERTURA DO SECRETARIADO

0930 - 10.15 - CONFERENCIA INAUGURAL
A medicina da Mente e os cuidados de saiide do doente

Manuel Ja

a

Moderador

10.15 - 10.30 - COFFEE-BREAK

1030 - 12.00 - MESA 1. ALTERAGOES NEUROPSIQUIATRICAS NO IDOSO

Genética das deméncias

f. Dr. Pacheco |

Palha

Dr.* Isabel Santana

Depressao no idoso

farques;

Vaduro

Moderador
12.00 - 13.00 - SESSAO DE ABERTURA
13.00 - 14.00 - ALMOCO

14.00 - 16.00 - MESA 2. DOENCA MENTAL GRAVE

Esquizofrenia resistente: implicacées, respostas atuais e futuras

10 Firmino

24.01.2020

09.30 - 11.00 —~ MESA 3. PERTURBACOES DO DESENVOLVIMENTO INTELECTUAL

Integracdo sensorial

Dr. Paulo Fernandes

Sexualidade nas Perturbacées do Desenvolvimento Intelectual

Dr. Jorge Cardoso

Moderador

11.00 - 11.15 - COFFEE-BREAK

1115 -13.00 - COMUNICACéES LIVRES
Moderador: Dr. José Valente

13.00 - 14.00 - ALMOCO

14.00 - 15.45 - MESA 4. SUICIDIO E ESPERANCA

Luto nos técnicos e nos familiares dos doentes suicidas

Dr. Joao Albuquerque

Prof. Dr. C

Doenca afetiva: respostas atuais e futuras para lidar com o risco
de deterioragdo cognitiva e funcional

O papel da reabilitagao cognitiva na doeng [ grave

Que diferenca faz a esperanca

Pe. Nuno M

Moderador

1545 - 16.00 - COFFEE-BREAK

16.00 - 17.00 - MESA 5. REABI[ITACAO EM SAUDE MENTAL
Papel dos Cuidados Conti

na Satide M L

Prof. Dr. José Carlos Santos

Enf. Migu arigao

Um projeto de intervengdo domicilidria na promogao do
recovery da pessoa com doenca mental (InterComuniCaRE)

Reabilitacdo cognitiva nos doentes pés traumatismo

Dr.? Sara Fernandes

Reabilitagdo funcional: experiéncia(s) da CSRSI

acanha

Moderador
16.00 - 16.15 - COFFEE-BREAK

16.15 - 17.00 - CONFERENCIA 2

A neuroquimica da felicidade: fronteiras da satide mental

Moderador

17.30 - ENCERRAMENTO DOS TRABALHOS

1930 - JANTAR SOCIAL

Irmas Hospitaleiras

Irmas
Hospitaleiras

CASA DE SALDE
RAINHA SANTAISABEL

MOD.190.01

Moderador

17.30 - ENTREGA DE PREMIOS E ENCERRAMENTO DAS JORNADAS

eto

Instituto Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coragao de Jesus — Casa de Saude Rainha Santa Isabel - Rua P. Bento Menni, 3150-146 Condeixa




Anexo 3 - Certificado de participacao nas jornadas com o poster

"Cuidar de quem cuida"



Q Certificado de Participacao

Irmds Hospitaleiras

Filomena Lopes, participou nas Jornadas de Psiquiatria e Saude Mental-60
anos de Hospitalidade - (Re)Criar cuidados de salude mental, que se realizaram
na CSRSI em Condeixa, nos dias 23 e 24 de janeiro de 2020, com o poster
“Cuidar de Quem Cuida Intervencdo Psicoterapéutica na familia da pessoa

com doenca mental”.

A Comissao Organizadora

oL Lls

MOD.190.01




