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RESUMO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que a esquizofrenia afeta mais de 21
milhdes de pessoas em todo o mundo. Em Portugal estdo cerca de 48000 pessoas diagnostica-
das com esta patologia.

Muitos dos individuos afetados pela esquizofrenia apresentam baixo insight. A diminui¢éo
do insight repercute-se negativamente na recuperacdo. E reconhecida a efetividade das inter-
vencodes psicoeducativas nas pessoas com esquizofrenia, nomeadamente no aumento insight.

A psicoeducacdo é uma atividade psicoterapéutica do ambito de intervengédo do Enfer-
meiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. Através da realizacdo de
uma revisao integrativa da literatura reuniu-se evidéncia cientifica acerca do tema. Foi concebido
o Projeto de Intervencéo Psicoeducativa Eureka! que se focaliza na intervencdo especializada
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica na pessoa com es-
quizofrenia com baixo insight. O projeto referido foi elaborado com recurso @ metodologia de
projeto.

No presente Relatorio de Estagio refletiu-se sobre a importancia das intervencdes psico-
educativas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica e de-
monstrou-se a aquisicdo de competéncias associadas a area da especializacao e ao grau de

mestre. Os objetivos delineados para a formulacéo deste Relatorio foram atingidos.

Palavras Chave: esquizofrenia, psicoeducacéo, insight, enfermagem
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ABSTRACT:

The World Health Organization (WHO) estimates that schizophrenia affects more than 21
million people worldwide. In Portugal there are about 48000 people diagnosed with this pathology.

Many of the individuals affected by schizophrenia have low insight. The decrease in insight
has a negative impact on recovery. The effectiveness of psychoeducational interventions in
people with schizophrenia is recognized, hamely in increasing insight.

Psychoeducation is a psychotherapeutic activity within the scope of the Nurse Specialist
in Mental Health and Psychiatric Nursing. By conducting an integrative literature review, scientific
evidence was gathered on the topic. The Eureka! Psychoeducative Intervention Project was
conceived which focuses on the specialized intervention of the Specialist Nurse in Mental Health
and Psychiatric Nursing in the person with schizophrenia with low insight. The referred project
was elaborated using the project methodology.

This Internship Report reflected on the importance of psychoeducational interventions by
the Specialist Nurse in Mental Health and Psychiatric Nursing and demonstrated the acquisition
of skills associated with the area of specialization and the master's degree.

The objectives outlined for the formulation of this Report have been achieved.

Keywords: schizophrenia, psychoeducation, insight, nursing
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0.INTRODUCAO

O presente Relatdrio de Estagio foi elaborado no ambito do 3° Mestrado em Enfermagem
em Associacdo entre a Universidade de Evora, o Instituto Politécnico de Portalegre, o Instituto
Politécnico de Beja, Instituto Politécnico de Setubal e o Instituto Politécnico de Castelo Branco.
A instituicdo de acolhimento do referido curso foi a Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Portalegre, tendo o Mestrado a duracdo de 3 semestres letivos, com inicio em
setembro do ano letivo 2018/2019 e término em julho do ano letivo 2019/2020.

Neste Mestrado sdo disponibilizadas sete areas de especializagéo, tendo a nossa escolha
recaido na Especialidade em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiétrica.

O presente Relatério constitui-se como elemento de avaliagdo da Unidade Curricular
Relatorio Final, lecionada no 3° semestre do curso e consiste num trabalho descritivo e reflexivo,
onde se pretende, de forma critica, pormenorizada e detalhada, explanar as atividades
desenvolvidas no ambito do Estagio e as competéncias adquiridas.

Considerando que o Mestrado em causa tem parecer favoravel para a atribuicédo de grau
de Mestre e Titulo de Especialista, 0 mestrando devera adquirir trés conjuntos de competéncias:
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP) e competéncias de
Mestre em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatrica.

Ambos os Estagios desenvolvidos neste ciclo formativo decorreram num servigo de
internamento de doentes agudos de um Departamento de Psiquiatria e Salde Mental da Regiédo
do Alentejo, sob orientag&o institucional de uma Sra. Enfermeira Especialista em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica que trabalha no mesmo e orientagdo académica do Professor
Jodo Claudino Junceiro. No Estagio Final contdmos também com a supervisdo do Professor
Doutor Raul Alberto Cordeiro.

O Estagio | foi realizado durante o segundo semestre do Mestrado tendo a duragéo de
seis semanas, entre 20 de maio e 29 de junho de 2019, correspondentes a 270 horas e o Estagio
Final foi realizado no terceiro semestre do curso entre 17 de setembro de 2019 e 28 de janeiro
de 2020, com a duracéo de 19 semanas, correspondentes a um total de 648 horas.

Foi-nos solicitado que no Estagio Final desenvolvéssemos uma proposta de intervencéo
especializada do Enfermeiro Especialista em Salude Mental e Psiquiatrica.

A temdtica por nOs escolhida foi a Intervencdo Psicoeducativa na pessoa com

esquizofrenia com baixo insight.
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Sousa et al (2017) afirmam que, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
a esquizofrenia é uma das dez doencas mais incapacitantes, sendo uma perturbacdo complexa
e de carater cronico, geradora de prejuizos significativos na vida dos utentes, o que afeta a sua
qualidade de vida.

A OMS estima que 1% da polu¢do mundial padece de esquizofrenia. Em Portugal ha mais
de 48000 pessoa com esta patologia (Gago, 2019). Considerando a incidéncia e prevaléncia
desta doenca, o comprometimento do funcionamento dela decorrente e a mortalidade precoce
que Ihe esta associada, faz com que a esquizofrenia se assuma como uma prioridade em termos
de politicas de Saude (Queirés et al, 2019)

Sabendo que a falta de insight para a doenca mental pode ser um fator preditivo impor-
tante no curso das perturbacgdes psicoticas (Cardoso, 2008) e que as pessoas com esquizofrenia
apresentam um insight pobre relativamente a sua doenca (Almeida et al,2005), justifica-se que o
seu plano terapéutico inclua intervencdes que procurem fomentar a melhoraria do insight.

A psicoeducacdo é apontada como uma intervencao eficaz para promover o insight na
pessoa com esquizofrenia.

Esta intervencao faz parte das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica e encontra-se fundamentada e regulamentada no
Regulamento n.° 515/2018: Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especia-
lista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica, publicado em Diario da Republica
n°515/2018, 22 Série.N°151 de 7 de agosto de 2018 (OE,2018), relacionando-se também com os
Enunciados Descritivos do Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializa-
dos em Enfermagem de Saude Mental (OE,2011) e Padrédo de Documentacdo de Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica (OE, 2018) no qual é referida como sendo uma abordagem psi-
coterapéutica Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica.

As implicagbes da falta de insight legitimam a atuacdo do Enfermeiro Especialista em
Saude Mental e Psiquiatrica na promogédo do mesmo. Desta forma considerou-se pertinente o
planeamento de um projeto de intervengdo psicoeducativa em grupo, direcionado a pessoa com
esquizofrenia com baixo insight destes utentes, denominado Projeto de Intervencao Psicoedu-
cativa (PIP) Eureka!.

Tendo em conta estes objetivos podemos propor um projeto de intervencao psicoeduca-
tiva delineado de acordo com a perspetiva de Bateman & Fonagy (2006) referido por Freitas
(2010), desenvolvido com base na teoria das relacdes interpessoais de Hildgard Peplau, no tra-
tamento centrado na pessoa defendido por Carl Rogers e na perspetiva existencial-humanista

evidenciada na obra de Charles Chalifour.
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Perante o exposto podemos enunciar os seguintes objetivos do Relatério de Estagio:

Objetivo Geral:

- Apresentar o Relatério de Estagio para aprovacdo na unidade curricular, com
prova publica perante um jari;

Objetivos especificos:

-Apresentar projeto de intervencédo pratica especializada em na area de Especializacdo
em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica;

- Refletir sobre a importancia da intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica no ambito da intervencdo psicoeducativa na pessoa com
esquizofrenia com baixo insight;

- Descrever as atividades desenvolvidas durante os Estagios;

-Analisar a aquisi¢éo de competéncias comuns de Enfermeiro Especialista:

-Analisar a aquisicdo de competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica;

-Analisar a aquisicdo de competéncias de Mestre.

O presente relatério encontra-se dividido em duas partes.

A primeira parte engloba trés capitulos. O primeiro capitulo corresponde a caracterizagéo
do contexto de Estagio onde ambos os Estagios decorreram, o segundo capitulo consiste no
Enquadramento Conceptual acerca da pessoa com esquizofrenia, insight na pessoa com
esquizofrenia, intervencdes psicoeducativas e relagdo de ajuda. O terceiro capitulo trata da
metodologia de projeto e todas a fases associadas.

A segunda parte do trabalho inclui a Andlise reflexiva sobre aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias, nomeadamente as competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica e competéncias de Mestre em Enfermagem na Area de Especializacio em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

Finalizamos o Relatério com a Concluséo.

Este trabalho encontra-se redigido de acordo com as diretrizes do Novo
Acordo Ortografico portugués, obedecendo a norma de elaboracdo de trabalhos da Escola
Superior de Saude de Portalegre e referenciado de acordo com a norma da American

Psychological Association (APA) — 62 edicao.
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PARTE |

1. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

O presente Relatério constitui-se como elemento de avaliacdo decorrente da frequéncia
do Estagio efetuado no ambito da Unidade Curricular Estagio Final, que decorreu entre 17 de
setembro de 2019 e 28 de janeiro de 2020, num servi¢o de internamento de doentes agudos de
um Departamento de Psiquiatria e Salde Mental da Regido do Alentejo. A orientacao institucional
esteve a cargo de uma Sra. Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Mental que tra-
balha no local de Estagio. A orientacdo pedagogica esteve a cargo do Professor Doutor Raul
Alberto Carrilho Cordeiro e do Professor Jodo Claudino Junceiro, docentes do Mestrado em En-
fermagem- Area de Especializacdo de Salde Mental e Psiquiatrica.

O Mestrado em Enfermagem - Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatrica- pressup6e um grau de maturidade pessoal e profissional que permita o empreen-
dimento de escolhas conscientes, ponderadas e que se alicercem no presente, mas também nos
objetivos delineados para o futuro.

A decisao referente a escolha do local de realizagdo do Estagio Final foi motivada pela
expetativa de atingir os objetivos e competéncias propostos, mas também considerando todo o
percurso profissional delineado até ao momento e objetivos de futuro a curto-médio prazo.

Ressalvamos que embora todo o percurso profissional da estagiaria tenha sido desenvol-
vido nos cuidados hospitalares em contexto médico-cirdrgico (servigo de internamento de medi-
cina interna e bloco operatério), os Estagios desenvolvidos ao longo do mestrado revalidaram a
deciséo de se especializar na area da Saude Mental e Psiquiéatrica, suscitando um profundo de-
sejo de crescer como profissional prestando cuidados diferenciados nesta area especializada do
cuidar em Enfermagem .

Embora a aluna continue a nutrir especial interesse nos cuidados hospitalares, nomea-
damente nos cuidados ao utente em crise na qual ocorre agudizacdo da sintomatologia ou que
apresentem primeiro episodio de doeng¢a mental, todo o trabalho desenvolvido na componente
letiva despoletou a consciencializac&do da importancia do trabalho do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica na comunidade.

No Departamento de Psiquiatria e Salde Mental onde decorreram os Estagios, também
se desenvolvem varias atividades comunitarias, algumas das quais asseguradas por Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica afetos ao servigco de internamento,

tendo esse facto sido preponderante na escolha do local de Estagio.
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Escolhemos este local para o Estagio por o mesmo oferecer as condi¢cdes que possibili-
tam atingir os objetivos propostos, permitindo um processo continuo de ensino aprendizagem,
visando a aquisi¢cdo de competéncias cientificas, técnicas, relacionais, humanas e culturais na

prestacdo de cuidados especializados em Saude Mental e Psiquiéatrica.

1.1. CARACTERIZACAO DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA REGIAO DO ALENTEJO

As Unidades locais de Saude foram criadas com o objetivo de aumentar a coordenagéo
da prestacao entre niveis de cuidados , sendo o elevado nivel de desempenho assistencial deste
tipo de organizacdes atingido por meio de um fortalecimento do papel dos cuidados de saude
primarios como gestores do doente, da aplicacdo de orientacdes terapéuticas de modelos de
gestdo da doencga, do desenvolvimento de sistemas de informacéo clinica integrados, e dos ins-
trumentos de contratacdo de servicos (Administracdo Central do Sistema de Saude, 2009).

Os servigos clinicos oferecidos por esta Unidade Local de Saude estdo organizados em
departamentos: departamento da mulher e da crianca (ginecologia e obstetricia, pediatria e ne-
onatologia), departamento de ambulatério (servico de medicina fisica e de reabilitacdo servico
de patologia, servico de imagiologia, unidade funcional de consulta externa, unidade funcional
de hospital dia, unidade funcional de imunohemoterapia) departamento de especialidades cirar-
gicas (servico de cirurgia, servigo de cirurgia do ambulatério, servico de ortopedia, unidade fun-
cional de anestesiologia, unidade funcional de bloco operatério, unidade funcional de cirurgia de
ambulatério, unidade funcional de oftalmologia, unidade funcional de otorrinolaringologia, uni-
dade funcional de urologia), departamento de especialidades médicas (servigo de medicina in-
terna, unidade funcional de Acidente Vascular Cerebral, unidade funcional de cardiologia, uni-
dade funcional de dermatologia, unidade funcional de diabetes, unidade funcional de gastroen-
terelogia/endoscopia, unidade funcional de neurologia, unidade funcional de pneumologia e de-
partamento de urgéncia e emergéncia (servigo de cuidados intensivos polivalentes e intermeédios,
servico de urgéncia, unidades de apoio de Suporte Imediato de Vida e Viatura Médica de Emer-
géncia e Reanimacdao). Inclui-se também o departamento de psiquiatria e saude mental, infra
caracterizado.

Tendo em conta os dados disponibilizados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) a
area de abrangéncia desta Unidade Local de Saude, é constituida por 69 freguesias distribuidas
por 15 municipios que perfazem uma area de 6084km2, servindo uma populacdo de 105479

habitantes, maioritariamente do género feminino (52,40%) (INE, 2018).
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Ressalvamos que apenas 11,51% da populacao residente tem menos de 15 anos, sendo
que 9,80% tem de 15 a 24 anos e 51,08 % tem de 25 a 64 anos. A populacdo com idade igual
ou superior a 65 anos corresponde a 27,38 % do total (INE, 2018).

Segundo as Estatisticas da Saude 2018 foram efetuadas, nesse ano, 37382 consultas
externas de psiquiatria no Alentejo, o que realca a importancia do investimento nos cuidados de
saude mental a todos os niveis de prevencao (INE, 2020), assumindo-se cada vez mais como

prioridade na salde dos portugueses.

1.2. — CARACTERIZACAO DO DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL

O Departamento de Psiquiatria e Saide Mental surge como resposta diferenciada do Ser-
vico Nacional de Saude, no distrito onde os Estagios decorreram, a utentes com problemas do
foro psiquiatrico, procurando ir de encontro as necessidades dos clientes, e tem como missao
assegurar 0 acesso e a prestacao de cuidados de saude na area da psiquiatria e da saude mental
a populacéo da area abrangida.

O Departamento é constituido pelo Servico de Psiquiatria, a Unidade Funcional de Psico-
logia e a Unidade Funcional Infanto-juvenil.

O Servigo de Psiquiatria visa prestar cuidados aos utentes com idade superior a 18 anos
de idade, de ambos os géneros, residentes no distrito, ou de outros distritos, que necessitem de
cuidados especializados de Psiquiatria e Salude Mental, integrando a consulta externa, urgéncia
psiquiatrica e o servico de internamento de adultos que se interligam na busca de ganhos em
salde para o utente.

Importa salientar que o Departamento de Salde Mental e Psiquiatria se encontra bastante
vocacionado para o processo formativo de profissionais de saude mental e psiquiatrica, disponi-
bilizando recursos fisicos e humanos empregados em: ensinos clinicos no curso de pdés licenci-
atura de especializacdo em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica e/ou mestrado em En-
fermagem; ensinos clinicos no curso de licenciatura em enfermagem; ensinos clinicos em pro-
grama Erasmus no curso de licenciatura em enfermagem; ensinos clinicos de licenciatura em
medicina; internato de medicina geral e familiar; internato complementar de psiquiatria; ensinos
clinicos de psicologia clinica; ensinos clinicos de terapia ocupacional.

Seguidamente procederemos a caracterizacao de cada valéncia que integra o Departa-

mento de Psiquiatria e Saude Mental.
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Urgéncia Psiquiatrica

O acesso ao servico de Urgéncia Psiquiatrica faz-se por meio do ingresso no Servico de
Urgéncia Geral por iniciativa prépria do utente, conduzido por terceiros (familia, elementos da
autoridade), ou a partir da referenciacdo por parte do médico de familia, outras instituicdes ou
servicos. A admissdo por meio do Servico de Urgéncia segue os protocolos instituidos pela tria-
gem de Manchester, havendo uma avaliacdo médica e de enfermagem prévia, sendo solicitada
avaliacdo do psiquiatra e eventualmente de um psicélogo quando necessario.

A Urgéncia Psiquiatrica funciona no Servi¢o de Urgéncia Geral, das 9.00h as 21.00h, trés
dias por semana, mas em casos de internamento compulsivo a valéncia esta disponivel todos os
dias exceto Sabados. Quando ndo se encontra nenhum médico psiquiatra com atribuicdo ao
Servico de Urgéncia os utentes sdo encaminhados para o Hospital Central de referéncia, em
Lisboa.

Consulta Externa

O Servico de Psiquiatria inclui a Consulta Externa, efetivada geralmente apos referencia-
cdo e marcacao prévia, na qual se prestam cuidados desde a observacao e diagndstico clinicos,
as terapias individuais e de grupo, no &mbito de Psiquiatria, Enfermagem, Tratamento e recupe-
racdo de alcodlicos e outros comportamentos aditivos, Terapia ocupacional e Terapia familiar. A
consulta decorre no edificio afeto ao Departamento.

Na consulta externa procede-se a uma entrevista inicial na qual o Enfermeiro, Médico
Psiquiatra, Psicologa ou Assistente Social procedem & avaliacdo das necessidades do utente em
cada uma das areas especificas de cuidado, para posteriormente se estabelecerem os juizos
clinicos que permitam empreender os cuidados necessarios a pessoa, familia e comunidade.

Apoés a identificac@o das necessidades definem-se planos de tratamento/cuidados insti-
tuidos de acordo com metas atingiveis, prosseguindo o acompanhamento em ambulat6rio ou em
internamento, se necessario.

As consultas externas englobam as seguintes especialidades:

Consulta de Enfermagem - Decorre de segunda-feira a sexta-feira no Departamento de
Saude Mental e Psiquiatria.

Consulta Externa de Psiquiatria — Realiza-se de segunda-feira a sexta-feira no Departa-
mento de Saude Mental e Psiquiatria.

Consulta/Assisténcia de Servico Social — Esta disponivel diariamente, sempre que neces-

sario aos utentes e familias que recorram a este servico.
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Consulta/Terapia Ocupacional — E realizada semanalmente para utentes externos ao De-
partamento de Saude Mental e Psiquiatria.

O Departamento dispde ainda de outras valéncias:

U.T.R.A. - Unidade de Tratamento e Recuperacéo de Alcodlicos — As sessbes de terapia
de grupo da Unidade de Tratamento e Recuperacao de Alcoodlicos decorrem na ala ocupada pela
consulta externa, englobam grupos de individuos de ambos os géneros (entre 5 e 10 pessoas,
por sessédo) provenientes do servico de internamento e consultas externas. Tém periodicidade
quinzenal, sendo dinamizado de forma autébnoma por um Enfermeiro Especialista em Enferma-
gem de Saude Mental e Psiquiatrica. Privilegia-se a presenc¢a de um familiar proximo do utente
durante as sessoes.

Comunidade/ Visitagao Domicilidria — Entre os cuidados fornecidos pelo Departamento a
comunidade destacam-se também as equipas comunitérias, que intervém junto aos utentes na
comunidade, proporcionando ndo s6 maior acessibilidade mas também uma maior proximidade
entre os profissionais de saude, utentes e cuidadores, acompanhando as pessoas e familias no
meio em que estao inseridas e possibilitando a sinalizagao precoce de situacdes probleméticas,
assumindo uma vertente preventiva e promovendo uma diminui¢do na taxa de reinternamento.
Atualmente as equipas da comunidade deslocam-se de forma programada a véarios Centros de
Saude que integram a Unidade Local de Saude, quinzenalmente ou mensalmente, procedendo

a visitacdo domiciliaria quando necessério.

Servico de Internamento

O Servigo de Internamento de Agudos tem funcionamento permanente e situa-se no
mesmo edificio das Consultas externas, numa outra ala.

O internamento pode ser voluntario ou em regime compulsivo (previsto na Lei n°. 36/98,
de 24 de julho, conhecida por Lei de Saude Mental). Posteriormente procederemos a caracteri-

zacgdao deste servico, visto que os Estagios se desenvolveram no mesmo.

Unidade Funcional de Psicologia

A unidade Funcional de Psicologia engloba a Consulta Externa, normalmente precedida
de marcacao e referenciacdo, que funciona todos os dias Uteis, no edificio afeto ao Departamento
e noutra unidade hospitalar da Unidade Local de Saude. Sempre que solicitado o psicélogo des-

loca-se a outros servigos do hospital.

Unidade Funcional Infanto-Juvenil
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A Unidade Funcional Infanto-Juvenil integra a Consulta Externa, hormalmente com mar-
cacao prévia e referenciacdo, no ambito de Pedopsiquiatria, Psicologia, Terapia Familiar, Terapia
da fala e Terapia ocupacional, mobilizando e equipa multidisciplinar. Funciona todos os dias Uteis
num edificio localizado fora do recinto do hospital. Este recurso também inclui cuidados de En-
fermagem prestados por uma Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psi-

quiatrica.

1.2.1-Caracterizacdo do Servico de Internamento de Agudos

O Servico de Internamento destina-se a todas as pessoas maiores de 18 anos, de ambos
0S géneros que necessitem de acompanhamento permanente.

Comporta 11 camas, distribuidas por trés enfermarias, ocupadas por homens ou mulhe-
res de acordo com as necessidades do servico. Inclui ainda uma sala de convivio, uma sala de
televisdo/sala polivalente, uma sala de fumo equipada com extratores, sala de trabalho, copa,
refeitério dos utentes, 2 arrecadagdes, 1 rouparia, 1 casa de banho com duche feminino e outro
masculino, 1 sanitario feminino e outro sanitario masculino sem duche, 1 instalacdo sanitaria
reservado aos funcionarios, 1 vestiario com duche para funcionarios, gabinete de consulta, ga-
binete de chefia de enfermagem, sala de pausa, um jardim interno e uma sala de trabalho de
enfermagem. As salas destinadas a permanéncia dos utentes estao dotadas de varios recursos
ludo-didaticos, a maioria acessiveis permanentemente aos utentes.

O ingresso do utente no servigo implica a supervisdo de todos os itens que acompanham
a pessoa no internamento, sendo verificados pelo enfermeiro e retirados todos aqueles que po-
tencialmente possam causar dano ou cuja permanéncia no servigo ndo seja autorizada. Tudo o
gue o doente ndo pode levar para a enfermaria fica devidamente acondicionado até devolugéo a
familia/acompanhante ou saida do doente do servico.

Independentemente da proveniéncia do utente, a sua admissao no servigo € responsabi-
lidade do enfermeiro, procedendo a entrevista de avaliacao inicial, colhendo e sintetizando da-
dos, que analisa procurando avaliar as necessidades e obter juizos clinicos de modo a planear
as intervencdes que melhor resposta possam dar as necessidades identificadas.

Estabelece-se entéo o plano individual de cuidados, definindo objetivos exequiveis e pla-
neando intervengdes em fungdo dos mesmos.

De modo a garantir os melhores cuidados e a obtencéo de ganhos em saude o plano de

cuidados é sistematicamente e avaliado e atualizado.
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O servico de internamento incentiva o cumprimento de algumas regras associadas a ro-
tina diaria dos utentes.

Os utentes podem fumar nas instalacGes, mas restringindo-se a sala de fumo e jardim
durante o periodo em que estdo a fumar. Quando o utente ndo consegue gerir 0 consumo de
tabaco, os cigarros e isqueiros sdo acondicionados em local préprio e disponibilizados pelo en-
fermeiro. E permitida a ingestdo de um café diariamente.

O horério definido para o despertar no servigo € as 7.30h. Posteriormente até as 9h os
utentes deverdo proceder aos seus cuidados de higiene, estimulando a independéncia, mas
prestando auxilio sempre que necessario. O doente é incentivado a usar o seu proprio vestuario
de modo a promover a sua autoestima e autoimagem, mas se preferir podera usar pijama.

Cerca das 9:00 horas € fornecido o pequeno almoco, que é servido no refeitério e tal
como as restantes refeicdes decorre com supervisédo de enfermagem. Os utentes ndo podem ter
alimentos nos quartos. O almoco é fornecido por volta as 13:00 horas, o lanche as 17:00 horas,
o0 jantar as 19:00 horas e a ceia por volta das 21:00 horas. A medicacdo € administrada a hora
das refei¢des, exceto quando os horarios prescritos e as refeicdes nao sao conciliaveis.

A ndo ser que o estado clinico o justifique, todos os utentes deverao deslocar-se ao re-
feitério, sentando-se em lugares fixos, onde deverdo permanecer até que todos terminem a re-
feicdo, levantando-se da mesa apés indicacdo do enfermeiro. Os talheres utilizados nas refei-
¢Oes sédo feitos de plastico e sdo contabilizados.

Apos o pequeno almoco sdo avaliados os sinais vitais a todos os utentes, sendo reavali-
ados noutros momentos se assim se justificar ou se houver prescricdo médica. Normalmente é
durante o turno da manha que séo executados todos os exames complementares de diagnéstico
prescritos, que séo feitos tratamentos de Medicina Fisica e Reabilitacdo, que se procede a ava-
liagbes médicas e de outros técnicos e que sdo implementadas sessfes de terapia ocupacional.

Os utentes tém direito a fazer chamadas para o exterior podendo receber os contactos
telefénicos que entenderem. Podem recusar receber chamadas e mesmo visitas.

As visitas desenrolam-se em 2 periodos: das 14:00horas as 15:00 horas e das 18.30horas
as 19.30h horas, decorrendo numa sala externa ao servico, o que por vezes dificulta o contacto
com os familiares e a supervisdo das interacbes entre utente e visitas, tornando desta forma
dificil de controlar o que os doentes recebem do exterior. Também as visitas podem ser restrin-
gidas a pedido do cliente ou mesmo se a equipa de salde considerar os contactos exteriores
prejudiciais para aquela pessoa.

A equipa de prestacéo de cuidados diretos do departamento inclui 17 enfermeiros (14 em

roulement e 3 em horéario fixo), sendo que um dos elementos é o chefe de servico, outro esta
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ausente devido a doenca e outro esta ausente desempenhando fun¢des sindicais. A equipa de
enfermagem é constituida maioritariamente por enfermeiros com vasta experiéncia profissional
na Area da Satde Mental e Psiquiatrica. Importa referir que 8 dos 17 enfermeiros do servico sdo
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. Em cada um dos 3
turnos de 8.00 horas permanecem no servico de Internamento 2 enfermeiros na prestacao de
cuidados e 1 assistente operacional adotando-se 0 método por Enfermeiro Responsavel.

Uma vez que o Sistema de Classificacdo de Doentes em Enfermagem da Administracéo
Central do Sistema de Saude, |.P. ainda ndo se encontra implementado no Departamento de
Psiquiatria e Saude Mental, as Dotagc6es Seguras para os Cuidados de Enfermagem sé&o calcu-
ladas por Posto de Trabalho. De acordo com os dados disponibilizados pela gestao, o Departa-
mento apresenta um défice de 3 enfermeiros. Tendo em conta que o Regulamento n° 453/2019
de 29 de Setembro de 2019 (OE,2019) recomenda que nos diversos servicos de internamento
no ambito da Salude Mental e Psiquiatrica nos quais ndo existe informacdo nacional atualizada
devem existir pelo menos dois Enfermeiros Especialistas em Saude Mental e Psiquiatrica por
cada trés enfermeiros e que devera existir pelo menos um Especialista em Enfermagem de Sa-
ude Mental e Psiquiatrica em permanéncia 24h por dia, percebe-se que a constituicdo atual da
equipa de Enfermagem do Departamento ndo permite o cumprimento deste requisito.

Alguns dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
gue desempenham fungdes no internamento participam também em atividades vocacionadas
para os cuidados na comunidade, participando ativamente na Unidade de Tratamento e Reabili-
tacdo de Alcodlicos, na deslocagdo a comunidade/visitagdo domiciliaria e mesmo em sessdes
de terapia familiar e na Area Infanto-Juvenil.

O Departamento tem 11 assistentes operacionais, que se distribuem pelas diferentes va-
léncias conforme as necessidades.

A equipa médica responsavel pelo internamento constitui-se de 2 médicos psiquiatras e
3 internos de psiquiatria.

A equipa multidisciplinar integra ainda terapeuta da fala, técnica de servigo social, tera-
peuta ocupacional e psicéloga-, atuando alguns destes profissionais de acordo com programa-
cdo e periodicidade definida — sendo todos os técnicos necessarios mobilizados em situacdes
especificas que carecam da sua intervencao.

A equipa de saude retine-se semanalmente, geralmente na quarta-feira, estando presen-
tes os médicos e internos do servico, enfermeira chefe, terapeuta ocupacional, técnica de servico
social e psicéloga que procedem a avaliacdo da evolucao clinica do utente, havendo lugar a

discussédo dos casos e necessario ajuste do plano terapéutico.
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Todos os registos referentes ao utente sdo efetuados informaticamente na plataforma
SClinico, adotando a linguagem CIPE® (Classificacao Internacional para a Pratica de Enferma-
gem), sendo a prescricao terapéutica efetuada eletronicamente no programa Glintt.

Toda a medicacédo é fornecida em regime unidose, havendo um armario de stock com
medicamentos adaptados as necessidades do servico. E possivel assinalar no sistema informa-
tico o recurso aos medicamentos retirados do stock, permitindo a sua reposicao célere.

A estabilizacdo do utente, ou a necessidade de transferéncia para outro local prestador
de cuidados culmina na alta ou transferéncia do mesmo, sendo elaborada uma carta de alta (de
enfermagem e médica) que assegure a transmissdo de informacdo. Em situa¢des pontuais tam-
bém se agiliza a alta do doente através de contacto telefénico com as instituicdes que os recebem

ou com o centro de salde da area de residéncia.
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

2.1.A PESSOA COM ESQUIZOFRENIA

A Esquizofrenia é apontada pela OMS como uma das dez doencas mais incapacitantes,
reconhecendo-se que consiste numa perturbacdo complexa e de carater croénico, gera prejuizos
significativos na vida dos utentes, prejudicando a sua qualidade de vida (Sousa et al, 2017).

De acordo com Gago (2019) em Portugal hd mais de 48000 pessoal com esquizofrenia.

A palavra esquizofrenia etimologicamente, deriva do grego, resultando da jungédo de
schizein, fenda ou cisdo e phrends, que significa pensamento.

Reconhece-se a esquizofrenia como uma das doencas psiquiatricas mais graves e desa-
fiadoras, definindo-se como uma sindrome clinica complexa que engloba manifestagdes psico-
patolégicas variadas de pensamento, perce¢do, emog¢ao, movimento e comportamento (Oliveira
et al, 2012).

Tal como afirma Queirés et al (2019) esta € uma das patologias mentais graves mais
frequentes.

“Esta entidade nosolégica engloba, provavelmente, um grupo de doengas de etiolo-
gias diversas, cuja apresentacao clinica, resposta ao tratamento e evolu¢do podem
variar. ldentificada em todas as partes do mundo, em todas as classes sociais e
etnias, as taxas de incidéncia diferem entre 7,7 e 43,0 por 100 000 habitantes, sendo
esta maior em meios urbanos e em classes sociais mais desfavorecidas” (Queirds
et al, 2019: 70).

Os utentes com esquizofrenia tém uma taxa de mortalidade por acidente e
doenca natural superior, havendo estudos recentes que reportam que estes doentes morrem,
em meédia, 15 a 20 anos mais cedo do que a populacdo geral, evidenciando-se maior prevaléncia
de doenca cardiovascular e neoplasica e diabetes mellitus., sendo as comorbilidades potencia-
das pelos efeitos adversos da medicacao antipsicética, a escassez de atividade fisica, a dieta e
0s habitos tabagicos expressivos (Queirés et al, 2019).

“A esquizofrenia esta frequentemente associada a um curso debilitante e a um importante
comprometimento no funcionamento social e ocupacional” (Costa et al, 2014: 209).

Tal como refere Costa et al (2014) o funcionamento é um conceito complexo que engloba
diversos dominios diferentes, tais como a capacidade de trabalhar, estudar e viver de forma in-
dependente, possuir capacidades recreativas e sociais.

Esta condigdo clinica traduz-se em mudltiplas dificuldades entre as quais o significativo
deterioramento funcional relacionado com a esquizofrenia, o estigma que origina, as dificuldades

psicossociais, a ma qualidade de vida, o insucesso profissional e a dependéncia familiar e social,
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pelo que a recuperacéo funcional implica ndo sé a remissao dos sintomas mas também a capa-
cidade de alcancar uma maior autonomia para a gestao da prépria vida (Silva & Restrepo, 2017).

Esta ideia vai de encontro ao defendido por Costa et al (2014) que afirmam que utentes
com esquizofrenia sofrem prejuizos acentuados no funcionamento psicossocial em véarios domi-
nios: vida independente, relacbes interpessoais, realizacdo ocupacional e educacional, prazer
recreativo e atividade sexual, comecando esses constrangimentos nos Estagios iniciais da do-
enca, podendo prevalecer por periodos prolongados ou resultar em incapacidade, com elevado
sofrimento pessoal e custos indiretos a sociedade.

No que se refere aos custos diretos com cuidados de salde a pessoa com esquizofrenia
0s mais relevantes relacionam-se com as hospitalizacées, pelo que € licito afirmar que a esqui-
zofrenia origina impactos econdémicos importantes para os doentes e suas familias, mas também
para a sociedade (Queirds et al, 2019: 70).

Assim, o comprometimento do funcionamento que lhe esta inerente e a mortalidade pre-
coce que apresenta precipita o reconhecimento da esquizofrenia como uma prioridade em ter-

mos de politicas de saude (Queiros et al, 2019).

2.1.1. Etiologia

A luz dos conhecimentos atuais a etiologia da esquizofrenia entende-se como multifato-
rial, reconhecendo a importancia de diversos aspetos no seu aparecimento, tais como fatores
hereditarios, fatores psicossociais e bioldgicos, e fatores ambientais.

Diz Queirds et al (2019) que

“Fatores hereditarios parecem contribuir de forma importante no aparecimento da
doenga, existindo um grande niumero de genes envolvidos. Quanto a transmisséo,
a investigacdo avanga como mais provavel um modelo poligénico, com alelos co-
muns e raros, cada um com efeito muito pequeno no risco global.” (Queirés et al,
2019:71)

Assume-se a influéncia de outros aspetos que parecem estar associado a esta patologia
como nascimento nos meses de inverno, urbanidade migracéo, consumo de substancias (nome-
adamente canabioides), varias hipéteses associadas a neurotransmissores (implicando o papel
da dopamina, serotonina, glutamato e &cido gama-aminobutirico), perturbacdes do neurodesen-
volvimento (possibilidade da origem da doenca numa perturbacéo do desenvolvimento ou matu-
racao do cérebro no periodo perinatal), condi¢des inflamatoérias (aumento na concentragéo sérica

de vérias citocinas pro-inflamatdrias associado ao stress oxidativo), relacionamentos familiares
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patolégicos e padrbes de comunicagao interpessoal aberrantes (tais como a ideia da ‘mae es-
quizofrenizante’ que assume padrdoes de comportamento de hostilidade e rejeicdo e a teoria de
double bind) (Queirds et al, 2019).

Pressupbe-se que 0 género possa constituir-se um fator de risco pois aparentemente ha
maior incidéncia em individuos do sexo masculino, evidenciando-se que as manifestacdes da
doenca surgem frequentemente no final da adolescéncia ou no inicio da vida adulta, sendo que
em doentes do sexo masculino surgem comumente entre os 15 e 0s 25 anos e, no caso do sexo
feminino, observa-se um primeiro pico entre os 25 e 30 anos e um segundo pico mais tarde na
idade adulta (Queirés et al, 2019).

Alguns dos fatores de risco para a Esquizofrenia mais significativos estdo enumerados
na Quadro 1.

Fatores de Risco para a Esquizofrenia

Inicio da Vida Infancia Até adoecimento
Complicagcbes Criacdo adversa Consumo de
obstétricas Abusos substancias
Nascimento nos meses Traumatismo Migracao/Etnia
de Inverno Craniano Urbanidade
Infecdo pré-natal e Relacionamentos Adversidade social
pés-natal familiares patoldgicos Eventos da vida
Desnutricdo materna Padrbes de

Stress materno comunicacao

AlteracBes no interpessoal

neurodesenvolvimento aberrantes

Fatores hereditarios

Alteracdes genéticas

AlteracBes em

neurotransmissores

Género

Quadro 1- Fatores de risco para a esquizofrenia, adaptado de Palmeira (2018) e Queirés et al
(2019)

2.1.2. Diagnostico, Evolucéo e Progndstico

Embora a deteg&o e tratamentos precoces sejam fundamentais para o sucesso terapéu-
tico que se traduz em menor perda cognitiva, menor deterioracdo da autonomia e funcionalidade
€ menor prejuizo social, muitas vezes o diagnostico e a intervencdo s6 ocorrem bastante depois

de se evidenciar a primeira sintomatologia, o que se deve ndo s6 ao desafio que representa o
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estudo e tratamento da doenca psiquiatrica mas também ao estigma que muitas vezes condici-
ona a procura de ajuda.

A pessoa que com esquizofrenia tem dificuldade compreender os sintomas e entender o
que se passa no mundo que a rodeia, pois vivem uma realidade diferente, paralela ao mundo ao
mundo real (Pinho et al, 2017).

Concomitantemente o desconhecimento por parte de quem a rodeia tende a provocar a
estigmatizacao destes utentes, precipitando a sua desconfianca e consequentemente tornando-
0 cada vez mais isolado, levando ao inicio tardio do tratamento agravando o quadro clinico (Pinho
et al, 2017).

O quadro clinico caracteriza-se por ser bastante heterogéneo, complexo e por vezes
pouco percetivel visto que todos os sintomas e sinais da esquizofrenia sdo também encontrados
amiude noutras patologias psiquiatricas e neuroldgicas, ndo sendo nenhum sinal ou sintoma por
si s patognomonico (Queirds et al, 2019).

“A observagédo de que a esquizofrenia quase sempre tem um inicio insidioso re-
monta a Kraepelin e Bleuler. Klaus Conrad, na década de 1940, descreve o trema
ou periodo trematico, no inicio do quadro esquizofrénico, caracterizado por altera-
¢Oes da sensopercepcao, pensamentos idiossincraticos, um vago sentimento de es-
tranheza (“humor delirante”), mas que nao chegariam a configurar ainda um quadro
psicético, cuja manifestacdo plena ocorrerd posteriormente (Louzd Neto e Elkis,
2007).” (Louza, 2007: 170)

De acordo com Louza (2007) frequentemente a anamnese de um portador de esquizo-
frenia revela que a pessoa comecou a evidenciar alteragées no comportamento habitual, meses
ou anos antes do inicio dos sintomas psicéticos do quadro agudo, sendo as mesmas confundidas
com comportamentos associados a adolescéncia, entendidas como fatores emocionais ou soci-
ais do adulto jovem ou mesmo definida como sintomatologia associada a outros transtornos
(Louza, 2007).

Salientam Queirds et al (2019) que no decorrer da fase pré-moérbida podem evidenciar-
se tracos de personalidade esquizoide ou esquizotipica, (calados, introvertidos, pouco comuni-
cativos, passivos) e que na infancia e na adolescéncia podem ter poucos amigos e afastarem-se
de atividades sociais ou relacdes afetivas, procurando atividades solitarias, podendo desenvolver
um interesse em ideias abstratas, por filosofia, pelo oculto, por religiao ou até desenvolver sinto-
matologia obsessiva.

Atualmente os sistemas de classificagdo internacional mais utilizados como apoio ao di-

agnostico de esquizofrenia sédo o CID-10 (Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
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Problemas relacionados a Saude) e o DSM-5 (Manual de Diagndstico e Estatistico das Pertur-
bacbes Mentais 52Ed), que embora coincidam em alguns aspetos, apresentam diferencas signi-
ficativas.

Normalmente a evolucdo da esquizofrenia caracteriza-se por exacerbacoes recorrentes
da doenca (geralmente por sintomas positivos) com remissdes e recaidas, resultando em varios
internamentos (Queirds et al, 2019).

Segundo os mesmos autores “A maioria dos doentes responde favoravelmente ao trata-
mento com antipsicéticos, contudo aproximadamente 80% recaem nos primeiros cinco anos
apos o episodio inaugural, o que é parcialmente explicado pela descontinuacéo da terapéutica”
(Queir6s et al 2019: 74).

“Entre os preditores de ndo adesdo ao tratamento estio fatores ligados a proépria
doenca (gravidade da doenca, a falta de insight e a disfung&o cognitiva), ao paciente
(abuso de substancias, atitude negativa frente a medicacéo, obesidade, tabagismo
e crencgas religiosas), ao tratamento (eventos adversos, tipo de medicacdo e es-
guema de administracédo) e ao ambiente (falta de psicoeducacéo, relacdo médico-
paciente ruim, estigma, custo e falta de acesso ao medicamento)” (Palmeira, 2018:
20).

De acordo com Queir0s et al (2019) cada recaida da doenca significa uma deterioragcédo
no nivel funcional prévio do doente e que os sintomas positivos tendem a diminuir de intensidade,
passando a predominar a sintomatologia negativa e cognitiva, provocando grande dolo na vida
pessoal, social e laboral da pessoa, estimando-se que apenas 20% a 30% dos doentes tenham
uma vida normal.

Embora o prognéstico da esquizofrenia seja heterogéneo assumem-se alguns fatores
como preditores da evolugéo da esquizofrenia, agrupados em fatores de bom e mau prognéstico,

tal como representado na Quadro 2.

Fatores de progndstico da Esquizofrenia
Bom Progndstico

Sexo feminino
Casado
Inicio em idade tardia

Mau Prognéstico

Sexo masculino
Solteiro, divorciado
Inicio em idade precoce

Fatores precipitantes evidentes
Funcionamento pré mérbido
adequado

Rede de suporte familiar e social
forte

Familia com baixo nivel de
emotividade expressa

Inicio abrupto

Tratamento precocemente
Episddio breve

Sem fatores precipitantes evidentes
Funcionamento pré mérbido
desajustado

Rede de suporte familiar e social
pobre

Familia com alto nivel de
emotividade expressa

Inicio insidioso

Tratamento tardio

Episddio prolongado
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Numero de recaidas reduzido Numero de recaidas elevado
Historia familiar de perturbagées do Histéria familiar de esquizofrenia
humor Predominio de sintomas negativos
Predominio de sintomas positivos M4& adeséo a terapéutica
Predominio de sintomas afetivos Fraca resposta a terapéutica
Adesao a terapéutica eficaz Presenca de sinais e sintomas
Boa resposta a terapéutica neuroldgicos

Auséncia de sinais e sintomas Existéncia de trauma perinatal
neurolégicos Existéncia de consumo de
Auséncia de trauma perinatal substancias

Consumo de substéancias inexistente

Quadro 2 -Fatores de bom e mau progndstico na esquizofrenia
(Queirds et al, 2019:74)

2.1.3. Sintomatologia

Tal como afirma Oliveira et al (2012) o processo de descoberta de sentido na esquizofre-
nia € doloroso e reveste-se de extrema dificuldade, de intenso sofrimento e limitagcdes que, de
modo geral, resultam da deteriora¢@o de varios processos mentais, originando alguns sintomas
caracteristicos da esquizofrenia, conhecidos como sintomas positivos e sintomas negativos. Po-
dem ainda enumerar-se outros sintomas (cognitivos e afetivos).

Os sintomas positivos séo os que apresentam maior incidéncia nas fases de descompen-
sacdo aguda da doenga,

Entendem-se como sintomas positivos aqueles em que surgem comportamentos adicio-
nais nos momentos de crise psiquiatrica como delirios, alucinacdes, alteracdes na fala e no com-
portamento (catatonia, transtornos dos movimentos, entre outros) (Oliveira et al, 2012).

“Genericamente os delirios sdo definidos como uma crenga individual falsa que é
irredutivel perante argumentacao ldgica, ndo partilhada por um grupo de pessoas
da mesma cultura e de contetdo implausivel. Este tltimo fator é controverso (visto
poderem existir delirios préximos da plausibilidade, como na perturbacéo delirante)
e é substituido por alguns autores por incompreensibilidade psicologica” (Queiros
et al, 2019:13).

Segundo Queirds et al (2019) o delirio mais frequente nos doentes com esquizofrenia é

“delirio persecutdrio (o doente tem ideias de prejuizo contra si, sente-se ameacado,
perseguido, espiado ou vitima de uma conspiracéo) e o delirio de autorrelacionagao
(o doente acredita que as experiéncias sdo dirigidas a si, que falam sobre si, fre-
guentemente em tom depreciativo ou que por exemplo mensagens em programas
de televisao sao para si)” (Queirés et al, 2019:71).
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As alucinacdes surgem frequentemente na esquizofrenia e podem envolver qualquer sen-
tido. As que mais comummente surgem sao as auditivas, ouvindo o utente vozes frequentemente
desagradaveis, criticas, ameacadoras, obscenas ou insultuosas.

Alucinacéo define-se frequentemente por

“uma percegdo sem objeto” mas “sera melhor definida como uma falsa percecao
que ocorre a0 mesmo tempo que as percecdes reais, mantendo a consisténcia sen-
sorial, localizando-se no espaco exterior e objetivo, tendo todo o detalhe e clareza,
sendo constante ao longo do tempo e ndo sendo alterada pela vontade” (Queirds et
al, 2019: 71).

Durante uma alucinagéo a pessoa pode identificar apenas uma voz ou mais, a conversar
entre si, a tecer consideracfes sobre o seu comportamento e 0 que se passa a sua volta, ou com
caracter de comando, dando ordens

“Acredita-se que a apresentacdo dos sintomas positivos, especialmente os delirios
e as alucinacdes, tem relag&o intima com as particularidades de cada individuo,
com suas experiéncias de vida e com as relacdes estabelecidas com os fatos ao
seu redor, podendo ser considerada uma forma de o individuo comunicar seus me-
dos e impulsos” (Oliveira et al, 2012:310).

Como afirma Palmeira (2018) os delirios e alucinacfes sao experienciadas pelas pessoas
com esquizofrenia com plena convicgéo que efetivamente os vivenciaram, pelo que o individuo
aceita essas vivéncias como parte da realidade impossibilitando-o de fazer um juizo capaz de
relativizar ou extinguir essas percecdes, pelo que tentar confrontar as experiéncias do utente
com fatos da realidade ou convencé-lo logicamente da sua natureza absurda precipita mais so-
frimento e desgaste, provocando mais distanciamento e dificultando as intervencgdes terapéuti-
cas.

Frequentemente também surgem outras alteracdes do pensamento na esquizofrenia,
sendo frequente o doente estabelecer associagcbes sem qualquer nexo ou evidenciar ou uma
paragem subita na linha de pensamento, dificultando a realizagdo de uma entrevista ou criando
obstaculos ao estabelecimento de uma conversa.

Eventualmente o utente pode descrever experiéncias de alienacéo do seu proprio pensa-
mento por agentes externos sendo sintomas-chave no diagndstico de esquizofrenia (homeada-
mente controlo, insergdo, roubo ou difusdo do pensamento), podendo o discurso tornar-se estra-
nho, incompreensivel e sem Idgica (Queirds et al, 2019).

Algumas pessoas com esquizofrenia poderdo ter um discurso desorganizado, expres-
sando-se atraves de uma série de palavras isoladas sem qualquer sentido (salada de palavras),
de palavras inventadas por si (neologismos) ou através de respostas ao lado (Queiros et al,
2019).
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Poderéo ainda surgir alteragcdes no comportamento que se revelam por meio de auto ou
hetero-agressividade, agitacdo e inquietude motoras, atitudes bizarras, ou isolamento (Queirés
et al, 2019).

Identificam-se também casos em que se assiste a uma diminuicdo acentuada atividade
motora, sendo por vezes praticamente nula (estupor cataténico), podendo ainda identificar-se
outros sintomas como negativismo (apresenta uma postura ou atitude opostas as que lhe séo
solicitadas pelo interlocutor), ecopraxia, soliléquios, coprolalia e risos imotivados (Queirés et al,
2019).

Poderao evidenciar-se também sintomas que traduzem a perda ou diminui¢éo de fungfes
normais, refletindo défices ao nivel da motivacdo, das emocdes, do discurso, do pensamento e
das relacdes interpessoais. Este tipo de manifestacdes denomina-se sintomas negativos (Quei-
ros et al, 2019).

Define-se por sintomas negativos aqueles em que se observa perda da funcao, verifi-
cando-se a diminui¢céo da atividade motora e psiquica, afetando também as manifestacdes emo-
cionais, surgindo sintomas como afeto plano e anedonia (Oliveira et al, 2012). A sintomatologia
negativa pode ser subsequente a causas secundarias da doenga como privagdo ambiental, qua-
dros depressivos, ansiedade, ou resultar dos efeitos colaterais das drogas antipsicéticas (Oliveira
et al, 2012).

No Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbagfes Mentais, 52 edicdo (DSM-V)
sé@o enumerados 0 aplanamento e embotamento afetivos, alogia, respostas lacénicas, avolicéo,
anedonia e isolamento social como sintomas negativos (DSM-V, 2014).

De acordo com Palmeira (2018) as pessoas com esquizofrenia podem-se tornar tao apa-
ticas que interagem pouco, descuidam a higiene e a aparéncia, perdem a energia fisica e aban-
donam as suas atividades, tendo muitas vezes consciéncia das suas dificuldades, sofrendo com
a falta de interesse e de pouco ou nenhum relacionamento social ou afetivo.

O mesmo autor refere que a evidéncia revela que um ambiente stressante, motivado por
excesso de critica e hostilidade ou por superestimulagéo, pode piorar os sintomas negativos,
traduzindo-se num maior retraimento emocional e social do utente, podendo entender-se esse
fendmeno como uma tentativa da pessoa diminuir os desafios que se encontram além de sua
capacidade de enfrentamento (Palmeira, 2018).

Para além dos sintomas positivos e negativos ha outros sintomas que habitualmente se
encontram presentes.

Segundo Queirés et al (2019) a sintomatologia afetiva também é frequente nas pessoas

com esquizofrenia ao longo da sua vida, nomeadamente sintomatologia depressiva (em cerca
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de 40% dos casos). Esta sintomatologia afetiva podera ser um preditor do progndstico da doenca,
como ja foi anteriormente referido, pelo que deverd ser valorizada.

As alteracbes cognitivas sdo frequentes aquando da manifestacéo da doenca (ou mesmo
numa fase prodrémica) e parecem ser 0s principais determinantes do funcionamento e reabilita-
cao psicossociais, revelando-se relativamente independentes da restante sintomatologia da do-
enca, sendo mais frequentes nos doentes com predominio de sintomatologia negativa (Queiros
et al, 2019).

Segundo Palmeira (2018)

“Sintomas cognitivos também foram associados a sintomas negativos, funciona-
mento social e ocupacional, solu¢do de problemas e aquisi¢cdo de habilidades soci-
ais, encontrando correlagfes com memoria verbal, funcédo executiva e atengéo, re-
velando que deficiéncias nessas fun¢des podem agravar sintomas negativos e fun-
cionais da esquizofrenia” (Palmeira 2018: 15).

Ainda que néo sejam, faceis de identificar, os sintomas cognitivos podem causar dolo na
funcionalidade da pessoa nomeadamente na capacidade laboral e autocuidado, sendo frequen-
temente detetada dificuldade em prestar atengéo, dificuldade de processar informagéo para a
toma de decisdes e problemas para usar informagéo imediatamente apds a aprender (National
Institute of Mental Health, 2017).

O exposto anteriormente € corroborado por Queirds et al (2019) que afirmam que “Sao
encontrados défices mais marcados a nivel da memoria verbal, da vigilancia e atengéo, da me-
moéria de trabalho, do quociente intelectual, da linguagem e das fungdes executivas” (Queirds et
al, 2019:72).

Também Palmeira (2018) refere que alguns dos sintomas cognitivos mais comuns sao
déficit de atencdo ou concentracédo, reducdo da velocidade de processamento, déficit de memoé-
ria verbal e aprendizagem e disfungéo executiva, traduzindo-se em alteracdo da memoria de
trabalho, da flexibilidade mental e da inibi¢cdo de estimulos irrelevantes no raciocinio.

Desta forma o nivel de funcionalidade cognitiva € um dos melhores indicadores da capa-
cidade da pessoa para melhorar o seu funcionamento global, sendo a sintomatologia cognitiva
frequentemente detetada somente quando se executam tarefas especificas (National Institute of
Mental Health, 2017).

Diz Queiros et al (2019) que os principais sintomas positivos no diagndstico da esquizo-
frenia sdo delirios, alucinacdes, alteragfes do curso, posse e forma do pensamento e alteracdes
comportamentais. O mesmo autor destaca como sintomas negativos mais significativos o apla-
namento e embotamento afetivo, alogia, avolicdo, anedonia, apatia e isolamento social, salien-

tando também outros sintomas como 0s sintomas cognitivos e afetivos.
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2.1.4. Tratamento

O tratamento da pessoa com esquizofrenia devera confluir num plano de tratamento cen-
trado na pessoa, abrangente, personalizado, baseado na melhor evidéncia cientifica disponivel,
ser direcionado visando a melhor recuperacéo possivel, considerando o individuo no seu todo e
valorizando os objetivos pessoais, permitindo ao doente assumir responsabilidades e decisbes
na sua propria vida.

Segundo a American Psychiatric Association (APA) um plano de tratamento abrangente
e centrado na pessoa desenvolve-se como resultado da avaliagdo psiquiatrica, sofrendo modifi-
cacOes conforme a necessidade clinica, podendo incluir tratamentos ndo farmacoldégicos, trata-
mentos farmacologicos ou ambos, ndo existindo um formato restrito para o plano de tratamento
(APA, 2019).

O tratamento devera almejar que os utentes consigam, da melhor forma possivel e com
a menor interferéncia dos sintomas manter /desenvolver competéncias emocionais, sociais, in-
telectuais, cognitivas e fisicas essenciais para a sua aprendizagem, trabalho e funcionalidade,
permitindo a vivéncia em comunidade de forma mais adequada e autbnoma possivel.

“O tratamento da esquizofrenia assenta numa abordagem multidisciplinar e visao longitu-
dinal, considerando as diferentes fases da doenca. Devem ser considerados os dominios biol6-
gico, psicolégico e social do individuo, na procura do seu melhor funcionamento e na prevencgéo
do declinio cognitivo” (Queiros et al, 2019:74).

Como diz Enciso (2018) ndo se pretende unicamente a reducdo dos sintomas que 0s
utentes esquizofrénicos apresentam, emergindo outros objetivos, como o aumento da autono-
mia, qualidade de vida, bem-estar pessoal e participagdo em torno do conceito de recuperagéo
pessoal, ajudando o utente a gerir a sua propria doenga atraves da aquisicdo de conhecimento
sobre ela, administrando sua prépria vida sem ajuda constante.

Desta forma o tratamento devera ser provido de recursos diversos, adequados as neces-
sidades e possibilidades dos utentes, familia e comunidade.

A evolucdo a que se assiste a nivel farmacoldgico é particularmente relevante no trata-
mento da pessoa com esquizofrenia, nho entanto deverao ser sempre consideradas outras inter-
vencgOes passiveis de ser realizadas com repercussdes positivas na vida destes utentes.

“O tratamento psicofarmacolégico, mais concretamente a medicagdo antipsicotica,
revolucionou os cuidados prestados a pessoas com esquizofrenia e continuam a ser
a abordagem de primeira linha nesta doenca. N&o obstante, estes medicamentos
acarretam varios efeitos adversos indesejados expectaveis que podem limitar a ade-
sdo a terapéutica, tornando-se vital conhecer os grupos de antipsicoticos existentes”
(Queir6s et al, 2019: 74).
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Segundo Queirds et al (2019) os antipsicoticos de 12 geracdo tém como principais efeitos
adversos os efeitos extrapiramidais (acatisia, distonia aguda, parkinsonismo, discinesia tardia)
enguanto os antipsicéticos de 22 geracao apresentam conseguéncias mais significativas a nivel
metabdlico (aumento do apetite, aumento do peso, dislipidémia, resisténcia a insulina, alto risco
de desenvolver sindrome metabdlica).

O mesmo autor refere outros efeitos secundarios dos antipsicéticos, como hiperprolactin-
émia, efeitos cardiovasculares, sedacéao, tonturas, visao turva, xerostomia, obstipacao, retencao
urinaria, agravamento de glaucoma de angulo fechado, défices cognitivos (Queirds et al, 2019).

Ainda que atualmente néo seja considerado de primeira linha, por vezes o tratamento da
esquizofrenia também inclui a electroconvulsivoterapia (ECT).

Diz Coentre (2014) que a “American Psychiatric Association (APA 2001) propde que 0s
melhores candidatos a ECT sdo doentes com esquizofrenia com proeminentes sintomas depres-
sivos, sintomas positivos ou sintomas cataténicos” (Coentre, 2014: sp).

Segundo Sanghani et al (2018) resultados recentes de varios estudos de diversos paises,
bem como as metanalises de estudos anteriores, acentuam as evidéncias existentes que de-
monstram a importancia da electroconvulsivoterapia no refor¢co do tratamento medicamentoso
antipsicoético para a esquizofrenia.

Outro método de tratamento que por vezes é considerado é a estimulacao transcraniana
por corrente continua (envio de uma corrente elétrica baixa direta ao cérebro por meio de dois
elétrodos, aumentando ou diminuindo a excitabilidade cortical (Shiozawa et al, 2016).

Existem outras abordagens nao farmacolégicas que se revelam eficazes como adjuvan-
tes do tratamento farmacol6gico, devendo ser aplicadas de acordo com as caracteristicas e ne-
cessidades dos utentes e familias.

Importa ressalvar a importancia de algumas intervengfes psicossociais no tratamento da
pessoa esquizofrenia nomeadamente terapia cognitivo-comportamental, psicoeducacao, progra-
mas de emprego apoiado, tratamento comunitario assertivo, intervengdes familiares, habilidades
de autogestéo e intervencdes focadas em recuperacédo, remediacdo cognitiva, Treinamento de
habilidades sociais e psicoterapia de suporte (APA, 2019).

Segundo Palmeira (2018) a terapia cognitivo-comportamental para psicose consiste
numa técnica de psicoterapia individual que procura estabelecer conexdes entre 0os pensamen-
tos, sentimentos e a¢bes do paciente, incentivando a reavaliacdo de suas percecdes e crengas,
maior consciéncia sobre os sintomas e desenvolvimento de habilidades de enfrentamento e di-

minui¢@o do stresse, melhorando o nivel de resiliéncia.
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A psicoeducacao tem-se mostrado um instrumento Util no tratamento da pessoa com es-
quizofrenia, sendo esta temética desenvolvida em subcapitulo préprio.

Ha também evidéncia que destaca a importancia de programas de emprego apoiado que
podem incluir suporte ao emprego (integrar o utente num emprego assim que ele manifeste essa
vontade e fornecer apoio continuo e multidisciplinar) e o treino vocacional (preparar o utente para
o trabalho recorrendo a um conjunto de intervencgdes) (Palmeira, 2018).

O tratamento comunitario assertivo consiste no atendimento integral com uma equipa
multidisciplinar, que participa em todas as dimensdes de cuidado ao utente, com disponibilidade
permanente para intervir nos contextos necessarios (Palmeira, 2018).

As intervencdes familiares baseiam-se nas informacdes e suporte fornecidos aos cuida-
dores e familia, promovendo uma melhor gestéo da situacdo de doenca e melhores capacidades
na resolucéo de problemas.

Ao desenvolver habilidades de autogestdo e intervencdes focadas em recuperacdo o
utente beneficia de uma participacdo mais critica e ativa na sua prépria vida, tomando decisbes
e assumindo responsabilidades.

A terapia de remediacéo cognitiva engloba um grupo diverso de terapias que procuram a
melhoria do desempenho cognitivo e de outras fungbes, como habilidades sociais e de vida dia-
ria, podendo ser implementadas individualmente ou em grupo (Palmeira, 2018)

O treino de habilidades sociais recorre a técnicas comportamentais que permitem treinar
competéncias relacionadas com a vida em comunidade numa tentativo de melhorar a interagao
com outras pessoas, possibilitar uma vida mais independente e um melhor funcionamento em
tarefas comunitarias (Palmeira, 2018).

Muitos dos planos de tratamento incluem psicoterapia de suporte cujo foco se baseia na
realidade e é centrado no presente, procurando ajudar os utentes a lidar com sintomas, melhorar
as habilidades adaptativas e melhorar a auto-estima (APA, 2019).

“A alta deve ser preocupagao da equipe desde o momento da entrada do paciente
no servigo psiquiatrico, para que futuramente ele seja co-participante no seu trata-
mento. Estudos tém mostrado que o ideal € que o planejamento de alta seja iniciado
logo apds a admissédo do cliente ou mesmo antes da internagdo, em nivel ambula-
torial, com a identificacdo das suas necessidades reais ou potenciais” (Castro &Fu-
regato, 2008:963).
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2.2. INSIGHT NA PESSOA ESQUIZOFRENICA

Algumas doencas mentais evidenciam como caracteristica relevante a falta de insight em
parte significativa das pessoas por elas afetadas.

“A auséncia de insight na doenca mental € um fendmeno frequente em doentes com per-
turbacgbes psicaticas (...)” (Vanelli et al, 2010: 1011).

“O termo insight deriva do aleméao Einsicht e significa “olhar para dentro”, visdo in-
terna com os olhos da mente; percepcao, discernimento ou entendimento do carater
intimo ou da natureza escondida das coisas. Existe apenas em linguas de raizes
germanicas e as linguas latinas ndo possuem um termo unitario correspondente,
traduzindo-o de acordo com a sua fung¢édo” (Mella et al, 2011:135)

Ouzir et al (2012) afirmam que a definicAo mais antiga de insight relacionada com esqui-
zofrenia remonta a década de 1930, quando Lewis definiu o insight como "uma atitude correta
em relacdo a mudanca moérbida em si mesmo” (Ouzir et al, 2012:168).

“E comum observar-se na pratica clinica que grande parte das pessoas a quem foi diag-
nosticada uma psicose, podem nao reconhecer a doenca” (Cardoso, 2008: 348), defendendo
esta autora que a falta de insight € um importante caracteristica da esquizofrenia (Cardoso,
2008).

Segundo Ouzir et al (2012) o conceito de insight esta intimamente ligado a doenca mental
e atualmente é reconhecido como um fenébmeno importante na pratica psiquiatrica, referindo-se
a um estado complexo de consciencializagdo dos utentes sobre sua propria doenca.

A esquizofrenia € uma das patologias onde essa condi¢do € mais evidente, sendo a falta
de insight no doente esquizofrénico amplamente referida na literatura disponivel.

Diz Mella et al (2011) que o insight est& frequentemente comprometido na esquizofrenia.
Também no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais 52 Edicao (DSM-5) é refe-
rido que

“Alguns individuos com psicose podem carecer de insight ou consciéncia de seu
transtorno (i.e., anosognosia). Essa falta de insight inclui ndo perceber os sintomas
de esquizofrenia, podendo estar presente em todo o curso da doenca. N&o perceber
a doenca costuma ser um sintoma da prépria esquizofrenia em vez de uma estraté-
gia de enfrentamento” (APA,2014: 101).

Segundo Mella et al (2011) no &mbito da psiquiatria clinica, insight ou critica da doenca
define-se como como uma subcategoria do autoconhecimento dos utentes referente ao reconhe-
cimento das manifestacBes patolégicas que os afetam e também a percecdo de como as mu-
dancas causadas pelas mesmas afetam sua interagdo com o mundo.

“No campo da medicina, insight tem sido definido como consciéncia dos sintomas,
reconhecimento deles como manifestacfes de uma doenca, entendimento sobre
suas causas e origens, apreciacdo de seus significados (como sua gravidade e suas
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consequéncias em termos de incapacidades funcionais) e colabora¢cdo com o trata-
mento” (Mella et al,2011:135).

De acordo com Cardoso (2008) a falta de insight para a doen¢a mental podera constituir
um fator preditivo importante no curso das perturbagdes psicoticas, sobretudo em relacdo a ade-
séo ao tratamento.

Vanelli et al (2010) também afirmam que “A auséncia de insight na doenca mental (...)
pode constituir um importante factor preditivo do curso da doenca, essencialmente no que diz
respeito a adesao a terapéutica” (Vanelli et al, 2010: 1011).

“Esse sintoma € 0 mais comum preditor de ndo adesao ao tratamento e prevé elevadas
taxas de recaida, aumento no nimero de tratamentos involuntarios, funcionamento psicossocial
mais pobre, agressao e um curso mais pobre da doenca” (APA,2014:101).

Vanelli et al (2010) também defendem que o baixo nivel de insight em doentes psicéticos
(sobretudo doentes esquizofrénicos) se relaciona com maior duragdo da psicose nao tratada,
diminuida ou inexistente adesdo a terapéutica, maior disfuncdo profissional e diminuicdo das
capacidades sociais.

Desta forma o tratamento da esquizofrenia deverd incluir, o mais precocemente possivel,
intervencdes que procurem fomentar a melhoraria do insight, almejando a promocéao da adeséo
ao tratamento, prevencao de recaidas, e o melhor funcionamento pessoal, familiar, social e la-
boral.

Incrementar o insight é proporcionar a pessoa e aos cuidadores menos consequéncias
nefastas associadas a patologia, dota-los de recursos para conseguirem vivéncias mais satisfa-
térias e produtivas, estabelecendo melhor relacionamento com a comunidade e com o meio que
as rodeia, promovendo a sua integragao.

Promover o insight € um meio para tornar ativa a participagdo da pessoa no tratamento,
ao invés de uma participacdo passiva, acritica e desinformada.

Ao tornar-se mais ativa em todo o processo de recuperacdo a pessoa compromete-se
mais com o tratamento e com a equipa de profissionais que nele participam, assume maior con-
trolo sobre os fatores que afetam a sua vida, tornando-se mais autonoma. Assim podemos dizer
gue a promocao do insight € um recurso valido para aumentar o empowerment.

“O empowerment corresponde a um conjunto de estratégias de fortalecimento do
poder, da autonomia e da auto-organizagao e € visto como um processo atraves do
qual as pessoas ou as comunidades adquirem maior controlo sobre as decisfes e
accdes que afectam a sua saude (Health Promotion Glossary, Geneve: WHO,
1998)” (Cardoso, 2008: 352).

Cardoso (2008) afirma que € essencial promover o empowerment das pessoas doentes

mesmo durante a hospitalizacdo, estimulando a participacao ativa na definicdo e implementacéo
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de medidas que favorecam a sua autonomia, pelo que devem ser valorizadas as intervencdes
promotoras de empowerment, nomeadamente as direcionadas ao insight, mesmo durante o in-
ternamento.

As intervencgdes promotoras de insight, para serem eficazes ndo devem cingir-se a veicu-
lar informacgdes acerca da doenca, mas sim transformar essas informacdes em aprendizagens

Uteis que possibilitem o fomento de um espirito critico e participacdo do utente.

2.3. INTERVENCOES PSICOEDUCATIVAS NA PESSOA COM ESQUIZOFRENIA

Devido a todos os aspetos ja explanados, o plano de tratamento da pessoa com esquizo-
frenia deveréa considerar o utente em todas as suas dimensdes, assumido o individuo como um
ser biopsicossocial e espiritual.

Atingir o mais alto nivel de recuperacao possivel ndo se resume ao controlo sintoméatico
da esquizofrenia, mas sim conseguir aliar a estabilizacdo da doen¢a a manutencédo de autono-
mia, funcionalidade e interacdo social.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a saude mental como “o estado de bem-
estar no qual o individuo realiza as suas capacidades, pode fazer face ao stress normal da vida,
trabalhar de forma produtiva e frutifera e contribuir para a comunidade em que se insere “ (Co-
missao das Comunidades Europeias, 2005: 4) entendendo a salide mental como algo que trans-
cende as doencas do foro psiquiétrico.

Esta definicdo compartilha as dimensGes do bem-estar, o funcionamento do individuo e
o funcionamento efetivo na comunidade com os objetivos primordiais da implementacdo de um
plano terapéutico na pessoa com esquizofrenia. Em ambos séo valorizados aspetos associados
ao bem-estar, a qualidade de vida, a capacidade de sentir, trabalhar e de se relacionar com os
outros.

Um plano de tratamento centrado na pessoa - que considera o individuo no seu todo e
valoriza os objetivos pessoais, necessidades e recursos- promove na pessoa com esquizofrenia
o0 equilibrio entre as suas particularidades, as suas vivéncias e as exigéncias externas com que
todos os dias é confrontada.

A expressividade e efetividade dos resultados do tratamento é relevada pela combinacéo
de recursos terapéuticos que promovam a recuperacado do utente, sendo assumido por varias
instituicdes internacionais reconhecidas a importancia da utilizacdo de métodos farmacoldgicos

e ndo farmacolégicos.

set-20 | Pagina 39



_

7

Intervencdes Psicoeducativas pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
para Promocgao do Insight na Pessoa com Esquizofrenia

Uma das abordagens nao farmacolégicas mais difundidas no tratamento da pessoa com
esquizofrenia € a psicoeducacao.

As atividades psicoeducativas sdo temporalmente limitadas, obedecendo a uma estrutura
previamente definida, direcionada a concretizacdo dos objetivos propostos e resolucao de pro-
blemas, centrada no cliente, nas suas vivéncias e no contexto que o rodeia, recorrendo a diversos
meios que possibilitem a pessoa com esquizofrenia aprendizagens mais efetivas.

A psicoeducacao tem sido definida como uma

“intervencao didactapsicoterapéutica sistematica, designada para informar os indi-
viduos e seus familiares sobre a patologia e tratamento e sobre estratégias de co-
ping (Simoneau et al., 1999; Bauml et al., 2006) que, quando combinada com o
tratamento farmacoldgico, tem a capacidade de orientar pacientes na estabilizagédo
do humor, diminuir os internamentos hospitalares e aumentar o funcionamento do
individuo em diversas areas ” (Freitas, 2010: 18 citando Huxley & Parikh & Baldes-
sarini, 2000).

Segundo Borah (2019) a intervencao psicoeducativa pode ser de varios tipos, de acordo
com os participantes a que se destina: Psicoeduca¢cédo Familiar ( programas que fornecem edu-
cacao, apoio e orientacado para familias sobre como lidar com doengas mentais), Psicoeducacao
individual (pode ser mais especifica, focada no cliente e mais intensiva ) ou Psicoeducac¢do em
grupo (intervencao terapéutica focada que trabalha com um pequeno grupo de natureza homo-
génea que geralmente partilha a mesma necessidade de conhecimento) (Borah, 2019).

“Actualmente, a psicoeducacgdo tem representado uma importante abordagem psi-
cossocial utilizada no tratamento da esquizofrenia, pois "informacao clara e objec-
tiva sobre a esquizofrenia é o primeiro passo para que se possa compreender e
ajudar a pessoa doente e os seus familiares” (Cardoso,2008:350 citando Louza
Neto,1996:21)

Esta estratégia de tratamento coloca o sujeito no centro de toda a intervencao, estabele-
cendo com ele uma relacao profunda, direcionada essencialmente as suas inquietacdes, duvidas
e sentimentos, percebendo-o como um ser em constante desenvolvimento e atualizagcéo (Mar-
qgues, 2016) Isto permite que o individuo entenda as suas potencialidades através de um pro-
grama de intervencéo estruturado, que facilita a sua participacdo nas tomadas de deciséo e in-
crementa a sua autonomia (Marques, 2016).

O estabelecimento de programas psicoeducativos direcionados a pessoas com esquizo-
frenia procura desenvolver competéncias e recursos pessoais essenciais para a gestado ade-
quada da sua doenca e as repercussdes da mesma.

Aho-Mustonen (2011) defende que a psicoeducacdo é um componente essencial no tra-
tamento abrangente para clientes esquizofrénicos, devendo todos eles ser beneficiados por pro-

gramas de psicoeducacao.
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O papel do enfermeiro como facilitador na aquisicdo de diferentes ferramentas que pos-
sibilitam ao utente suprimir algumas caréncias de conhecimentos a diferentes niveis é incontor-
navel.

A intervencao psicoeducativa proporciona uma combinacgéo de informac8es que abran-
gem componentes cognitivos, psicomotores e comportamentais essenciais para mudar atitudes
(Al-HadiHasan et al, 2015).

Grande parte dos planos psicoeducativos direcionados a pessoa com esquizofrenia abor-
dam tematicas centradas na explicitacdo da doenca, no que consiste, as causas e evolucdo e
prognostico da mesma, informacgdes referentes ao tratamento e terapéutica farmacologica, aqui-
sicdo de competéncias que promovam habilidades sociais, a resolucdo de problemas, identifica-
¢do de sinais de alerta e aderéncia ao tratamento.

Estas tematicas estdo de acordo com o defendido por Passadas e Manso (2015) que
afirmam que os programas psicoeducacionais devem fornecer informagdes sobre os sintomas,
etiologia, tratamento e curso da doenca, visando melhorar a adesédo a medicacao e a percecao
da pessoa em relagdo a doenca mental, estimulando as pessoas e familiares a se compromete-
rem ativa e criticamente com o tratamento.

Também a APA (2019), refere que geralmente os programas de psicoeducac¢do incluem
informacdes relevantes sobre diagndéstico, sintomas, intervencées psicossociais, medicamentos
e efeitos colaterais, além de informacdes sobre stresse e enfrentamento, planos de crise, sinais
de alerta precoce e prevencao de suicidio e recaida, podendo incluir tematicas referentes ao
suicidio e estratégias de gestdo da doenga, corroborando o supra referido.

Vérias organizacdes reconhecidas internacionalmente na area da Saude Mental reco-
mendam nas suas diretrizes de tratamento da pessoa esquizofrenia a psicoeduca¢cdo como in-
tervencao terapéutica, reconhecendo os beneficios da sua implementacao.

A American Psychiatric Association (2019) recomenda que 0s utentes com esquizofrenia
usufruam de intervengfes psicoeducativas, considerando que a psicoeducacao revela empatia
e respeito pelo individuo, incentivando a esperanga, a segurancga, a resiliéncia e o empodera-
mento da pessoa com esquizofrenia (APA, 2019).

De acordo com as normas de orientacao clinica para a gestéo da esquizofrenia e trans-
tornos associados difundidas pelo Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists
(2016) os programas de psicoeducacdo para pessoas com esquizofrenia aumentam a adeséo
ao tratamento e promovem melhores resultados, melhor gestdo das subsequentes recidivas, me-

nores taxas de readmisséo e maior sensa¢ado de bem-estar.
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Antagonicamente outras guidelines como “Psychosis And Schizophrenia In Adults The
Nice Guideline On Treatment And Management —Updated Edition 2014 ” referem que as evidén-
cias encontradas nao justificam recomendar a implementacéo de psicoeducacédo (National Insti-
tute for Health and Clinical Excellence, 2014 ) no entanto segundo APA (2019) quaisquer danos
minimos resultantes da psicoeducacao parecem ser superados pelo potencial de beneficios em
resultados importantes centrados no paciente, como melhorias na funcdo global e reducdes nas
taxas de recaida.

A psicoeducacao surge entdo como um precioso aliado terapéutico, ajudando o utente a
estar bem consigo e com os outros, facilitando a aceitagéo dos desafios diarios, promovendo o
a capacidade de lidar com as boas emocdes e também com as desagradaveis, dotando-o de
recursos que lhe permite reconhecer os seus limites e procurar ajuda quando necessario.

Desta forma potencia a autodeterminacédo, a autonomia e a funcionalidade, promovendo
a capacidade de administrar a propria vida e gerir as suas emocdes, incrementa atitudes positi-
vas em relacao a si préprio, estimula a percecao da realidade, promove as competéncias sociais
e a relacdo familiar, promove o crescimento, 0 desenvolvimento e auto-realizacdo, revelando
beneficios ndo so6 para o utente mas também para os cuidadores.

Considerando a relevancia da psicoeducacao no projeto de Estagio definido, optamos por
elaborar uma revisao integrativa da literatura denominada “Efetividade das intervencgdes psicoe-
ducativas na pessoa com esquizofrenia”, sob a forma de artigo cientifico (Apéndice 1), o que
permitiu integrar as evidéncias na pratica clinica, contribuindo para o aprofundamento do conhe-
cimento do tema investigado e possibilitando identificar quais as repercussdes da psicoeducacao

na pessoa com esquizofrenia.

2.3.1. Interveng¢des Psicoeducativas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Salde Mental e Psiquiatrica na pessoa com esquizofrenia com baixo insight

As doencas mentais podem ser acompanhadas por mudangas de pensamento, emocdes,
julgamento e comportamento de um individuo (Borah, 2019).

As intervencdes de enfermagem direcionadas a esquizofrenia apresentam algumas par-
ticularidades face as instituidas perante utentes com outras perturbacdes de saude.

Se o técnico de saude entender as particularidades que envolvem cada situagéo/caso,
certamente permitira o desenvolvimento de abordagens terapéuticas mais eficazes, facilitadoras

da compreensdo de cada sujeito, promovendo a sua adesao ao tratamento (Cardoso, 2008).
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De acordo com Castro e Furegato (2008) “Os enfermeiros apresentam dificuldades em
cuidar do paciente esquizofrénico devido a complexidade do transtorno por ele apresentado,
como comportamentos de heteroagressividade, delirios e alucinacdes, principalmente no que se
refere a comunicacéao e relagdes interpessoais.” (Castro & Furegato, 2008,964).

Segundo (Pinho et al, 2017) o facto da pessoa com esquizofrenia hdo perceber os sinto-
mas da doenca e ser incapaz de diferenciar o que é real do que néo é, torna o relacionamento
terapéutico um desafio constante.

A literatura conflui na evidéncia que a pessoa com esquizofrenia tem elevada probabili-
dade de apresentar o seu insight diminuido, o que acresce a dificuldade de estabelecer um plano
de tratamento eficaz.

O insight é uma dimenséo fundamental na psiquiatria clinica como um componente da
fenomenologia e do exame clinico, como um importante critério diagnostico e também na avali-
acao da competéncia em varios contextos (tais como vontade de fazer tratamento, fornecer con-
sentimento informado, executar uma vontade , responsabilidade criminal entre outros) ndo sendo
um estado estético da mente, apresentando uma expressdo dinamica amplamente influenciada
pelo estado clinico do individuo mas também pelo meio sociocultural (Reddy, 2015).

Reddy (2015) enumera diversas medidas terapéuticas para melhorar o insight nomeada-
mente a farmacoterapia e aconselhamento), para alivio dos sintomas, correcdo cognitiva (para
déficits cognitivos / metacognitivos), psicoeducacéo e consciencializa¢ao publica (para lidar com
conceitos erroneos de negacédo / estigma / cultura social) e futuristas (biomarcadores, imagiolo-
gia, indicadores laboratoriais e outros indicadores diagndsticos e terapéuticos).

Vérios autores relevam a utilidade da psicoeducagéo na pessoa esquizofrénica com baixo
insight.

Segundo Borah (2019) a psicoeducacao ndo consiste apenas em "fornecer informacoes”,
mas também promover a capacitacdo dos utentes visando a consciencializacao, facultando re-
cursos para gerir, lidar e conviver com uma doenca psiquiatrica cronica e mudar comportamentos
e atitudes a ela relacionadas.

As intervencdes educativas fazem com que 0s utentes comecem a aceitar o fato de que
algo pode nao estar bem com ele, podendo o reconhecimento de um possivel problema permitir
intervir mais facilmente melhorando o insight, aumentar o conhecimento da doenca e dos trata-
mentos existentes e consequentemente melhorar a adesao terapéutica (Leal et al, 2004)

Diz Cardoso (2008) que a psicoeducacéo pretende proporcionar informacdo aos utentes

sobre varios aspetos da propria doenca, de uma forma sistematizada, com o intuito de melhorar
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a adesao a terapéutica e o préprio insight da pessoa doente face a doenca e estimular as pes-
soas doentes e familiares a comprometerem-se de forma ativa e critica com o tratamento.

Al-yahya (2014) afirma que nos ultimos anos a psicoducacéo € a intervencdo mais eficaz
para aumentar o insight, tendo repercussdes a hivel do aumento do conhecimento, adesdo me-
lhorada e menor nimero de recaidas.

Von Maffei et al (2015) afirma que a psicoeducacédo melhora significativamente o insight
referindo Al-HadiHasan et al (2015) que esta interven¢cdo aumenta a consciencializacéo dos par-
ticipantes sobre a doenca.

Segundo Reddy (2015) Amador e David consideraram o conceito de insight no doente
esquizofrénico por meio de cinco dimensdes diferentes: Consciéncia de sofrer de uma doenca
mental, consciéncia das repercussdes da doenca mental, consciéncia da sintomatologia associ-
ada ao transtorno mental, atribuicdo de sintomas a um transtorno mental e consciéncia dos efei-
tos da medicacéao.

O mesmo autor (Reddy, 2015) afirma que algumas definicdes atuais de insight incluem o
grau de consciéncia e compreensao pessoal, o reconhecimento consciente da propria condi¢cao
de doencga, a capacidade de uma pessoa de entender a natureza, o significado e a gravidade de
sua prépria doenca.

Perante estas afirmacdes, os planos psicoeducativos direcionados ao aumento do insight
deverdo considerar as dimensdes referidas na sua elaboragéo.

“Este processo de reconhecimento e de aceitagcdo, deverd assim possibilitar uma
compreensao mais aprofundada acerca da realidade interna e externa que envolve
cada sujeito, permitindo que se v& ao encontro das suas resisténcias, necessidades
e capacidades, possibilitando assim a plena integracdo desses factores. Isto por-
que, cada vez mais é fundamental destacar a importancia do ponto de vista e das
representagdes que cada utente faz acerca da sua realidade” (Cardoso,2008: 353).

Na revisdo da literatura efetuada (Apéndice 1) foram explicitados quais os ganhos em
saude da pessoa esquizofrenia provenientes da implementacéo de programas psicoeducativos,
na sua maioria com a participacao de enfermeiros especialistas na area de saude mental.

E fundamental que o Enfermeiro Especialista em Salde Mental e Psiquiatria perceba
guais as aplicacdes da psicoeducacao, consiga definir diagndésticos de Enfermagem segundo a
linguagem classificada CIPE® (Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem) e sis-
tematize intervencfes psicoeducativas, procurando indicadores de resultado em Enfermagem
gue lhe proporcione, de forma mensuravel e objetiva, demonstrar os ganhos em saude decor-

rentes da sua intervencao.
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A implementacdo de intervencBes psicoeducativas esta prevista ho Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psi-
quiéatrica elaborado pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018) e nos Enunciados Descritivos do
Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Sa-
ude Mental (OE, 2016), sendo por isso uma das intervencdes especializadas da sua competéncia
que devera implementar sempre que a mesma se traduza em ganhos em saude.

Como diz Pinho et al (2017) a avaliacdo de enfermagem no utente com esquizofrenia é
um processo complexo na maioria dos casos, exigindo a colheita de dados de vérias fontes, pois
na fase aguda da doencga a pessoa raramente consegue facultar informacdes confiaveis.

Definir diagnostico de enfermagem € a pedra basilar para a elaboracao de objetivos exe-
guiveis e mensuraveis e consequentemente para a definicdo e implementacao de intervencdes
de enfermagem passiveis de ser avaliadas.

Segundo Bulechek et al (2010) intervengdo de Enfermagem é “qualquer tratamento, ba-
seado no julgamento e no conhecimento clinico, que seja realizado por um enfermeiro para me-
Ihorar os resultados do paciente/cliente” (Bulechek, et al 2010:27), constituindo uma resposta a
um diagnéstico de enfermagem.

Partindo desse principio a elaboracao de intervengdes psicoeducativas devera basear-se
em juizos clinicos de enfermagem, permitindo definir diagnosticos de enfermagem considerando
as necessidades do utente.

Como afirma Castro e Furegato (2008) é necessario que o enfermeiro e a sua equipa
direcionem as suas ag¢fes para responder as necessidades apresentadas pela pessoa com es-
quizofrenia, partindo da premissa que a pessoa com esquizofrenia € um ser humano singular
gue apresenta alteragdes emocionais e comportamentais, auxiliando-o a enfrentar as dificulda-
des, aceitando suas limitacdes e acreditando na remissdo dos sintomas.

Desta forma as interveng8es psicoeducativas veiculadas pelo Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica deverdo procurar fomentar na pessoa com esqui-
zofrenia um maior auto-conhecimento procurando “proporcionar a cada sujeito, um mergulho que
facilite o envolvimento pleno daquilo que o rodeia” (Cardoso, 2008, 354).

Segundo Vreeland (2012) os objetivos da psicoeducacdo na esquizofrenia sdo aumentar
0 conhecimento sobre a doenca e as opc¢des de tratamento, capacitar o utentes e familiares de
modo a conseguirem tomar decisdes informadas, promover a colaboracado entre utente, familia
e profissionais de saude, aliviar o sofrimento entre os membros da familia, aumentar o insight
relativo a da doenca, explicar como 0os medicamentos atuam, mostrar aos participantes o impacto

gue a adesdo a medicacdo tem na recuperacao, melhorar a adeséo ao tratamento, melhorar a
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saude fisica e o0 bem-estar, capacitar para uma melhor gestdo do stress e dos problemas, dimi-
nuir recaidas e reinternamentos, fomentar a capacidade de reconhecimento de recaidas e esti-
mular o desenvolvimento de um plano de prevencao de crises e recaidas, promover a recupera-
¢ao e a integracdo da comunidade e ainda compreender os efeitos do uso de substancias na
saude mental.

Tendo em conta estes objetivos podemos propor um programa de intervencdes psicoe-
ducativas delineado de acordo com a perspetiva de Bateman & Fonagy (2006) que consideram
essenciais nos programas psicoeducativos destinados a doentes psicéticos a abordagem dos
seguintes doze pontos: informagdo sobre os altos indices de recorréncia associados a doencga e
a sua condicao croénica; informacédo sobre os sintomas de alerta de recaida e um treino pessoal
para auxiliar os pacientes a identificarem os seus proprios fatores; informacéo sobre os agentes
psicofarmacologicos, as suas vantagens e seus potenciais efeitos secundarios; treino na detecao
precoce dos sintomas prodromicos; elaboracdo de um "plano de emergéncia"“; treino sobre a
gestdo dos sintomas; informacg&o sobre os riscos associados ao uso de drogas ilicitas, café e
alcool; énfase sobre a importancia de rotinas de manutencédo, especialmente habitos de sono;
promocao de habitos saudaveis; treino na gestdo de stress; informagéo concreta sobre alguns
assuntos, como a gravidez e o risco de suicidio; lidar com o estigma e outros problemas sociais
relacionados com a doenca. (Bateman & Fonagy, 2006, referido por Freitas, 2010).

Embora os programas psicoeducativos familiares revelem bons resultados na literatura
consultada (Al-HadiHasan et al, 2018), (Al-HadiHasan et al,2015), ( Pinho et al, 2017), a imple-
mentagdo de programas psicoeducativos em utentes internados numa altura precoce do trata-
mento, numa fase inicial de controlo de alguma sintomatologia, muitas vezes com conflitos fami-
liares significativos ou mesmo sem suporte familiar ou cuidadores proximos, dificulta a integracéo
dos cuidadores ou familias nas sessfes psicoeducativas.

Esse constrangimento é exacerbado por carateristicas sociodemogréaficas como idade
dos cuidadores, distancia geografica, problemas relacionados com mobilidade, problemas de
saude dos proprios cuidadores, falta de disponibilidade ou mesmo condi¢Bes associadas aos

proprios servigos de saude.
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2.4. RELACAO DE AJUDA E O CUIDAR EM ENFERMAGEM

O cuidar extrapola o dominio de enfermagem ou de qualquer outra ciéncia uma vez que
cuidar é forma mais primitiva de assegurar a sobrevivéncia da espécie humana, pois é o cuidado
de outrem que nos possibilita sobreviver em situa¢cdes de grande fragilidade

No entanto desde o inicio da pratica de Enfermagem que cuidar sempre esteve ha es-
séncia das intervencdes do enfermeiro.

A Relacao de Ajuda é o cerne do cuidar em enfermagem, embora as concec¢des do cuidar
tenham sofrido alteragfes ao longo da historia por influéncia de valores sociais, morais econo-
micos, religiosos e politicos

O ato de cuidar demarca-se de tratar, pois integra em si valores que exaltam a natureza
relacional e complexa das vivéncias humanas, considerando as multiplas dimensées da vida da
pessoa.

A complexidade de cuidar do outro implica conseguir estabelecer um relacionamento en-
fermeiro-cliente realmente terapéutico traduzindo-se na qualidade das suas intervencoes.

A relacdo de ajuda é a base dos cuidados de enfermagem em qualquer area de especia-
lidade, mas em enfermagem de salude mental e psiquiatrica a relacdo terapéutica € nuclear no
processo de cuidar, pois a recuperacao do equilibrio do paciente em sofrimento mental assenta
em relacdes interpessoais significativas (Chalifour, 2008).

Em salde mental cuidar da pessoa implica respeitar o seu &mago, a sua individualidade
e pressupde olhar para ela para la da perturbagdo mental.

Segundo Chalifour (2008), a relagdo de ajuda profissional deve ser perspetivada como
uma atitude inerente a realizacdo de qualquer intervencdo de ambito psicoterapéutico, e ndo
como uma estratégia terapéutica per si.

Considerando que o objeto dos cuidados de enfermagem é a pessoa, com todas as suas
forcas e vulnerabilidades, recurso e limitagdes ser enfermeiro obriga & concomitancia de varios
saberes.

Segundo Lopes (2006) Carper (1978)

“propds quatro padrées fundamentais e duradouros de saber que os enfermeiros
valorizam e usam na prética:

-Saber Empirico ou a ciéncia de enfermagem;

-Saber Etico ou a componente moral do saber na enfermagem;

-Saber Pessoal na enfermagem;

-Saber Estético ou a arte na enfermagem” (Lopes, 2006:70).

A evolucéo da Enfermagem como ciéncia foi condicionada pela historia e pelos fenome-

nos sociais. Assistiu-se a evolucao dos cuidados, a altera¢des paradigmaticas, ao surgimento de
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varias teorias de enfermagem, porém como constataram alguns autores (Fawcett, 1984; Flas-
kerud & Halloran, 1980) que analisaram documentos escritos por varios tedricos da enfermagem,
ha conceitos fundamentais da disciplina de enfermagem, nomeadamente a pessoa, o cuidar (cui-
dados de enfermagem), a salde e o ambiente (Lopes, 1999).

Percebeu-se que os diversos modelos de Enfermagem, ainda que se distingam pelas
suas especificidades, tém aspetos transversalmente considerados, estando presentes explicita-
mente na maioria e implicitamente sempre que isso ndo é tao evidente, pelo que se entende que
a Enfermagem provém da “forma particular como os enfermeiros abordam a relagdo entre os
cuidados, a pessoa, a saude e o ambiente” (Kérouac, et al, 1996:.2).

Estes conceitos, denominados metaparadigmaticos, sdo basilares no exercicio profissio-
nal dos enfermeiros, sendo definidos pela Ordem dos Enfermeiros figurando nos enunciados
descritivos de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros (OE, 2001)

Segundo a Ordem do Enfermeiros

“A pessoa é um ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos
valores, nas crencas e nos desejos da natureza individual, o que torna cada pessoa
num ser Gnico, com dignidade prépria e direito a autodeterminar-se. Os comporta-
mentos da pessoa sao influenciados pelo ambiente no qual ela vive e se desenvolve.
A pessoa pode sentir-se saudavel quando transforma e integra as alteragdes da sua
vida quotidiana no seu projeto de vida, podendo n&o ser feita a mesma apreciagéo
desse estado pelo proprio e pelos outros. A pessoa é também centro de processos
néo intencionais” (OE ,2001:8-9).

As particularidades de cada individuo proporcionam que cada pessoa se torne e Unica e
distinta das restantes, porém Rogers (1997) identifica algumas caracteristicas comuns no pro-
cesso de tornar-se pessoa: abertura a experiéncia, confianga no préprio organismo e foco interno
de avaliacao.

Por sua vez

“A saude é o estado e, simultaneamente, a representacdo mental da condi¢do indi-
vidual, o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emocional e espiri-
tual. Na medida em que se trata de uma representacdo mental, trata-se de um es-
tado subjectivo; portanto, ndo pode ser tido como conceito oposto ao conceito de
doenca. A representacdo mental da condi¢do individual e do bem-estar é variavel
no tempo, ou seja, cada pessoa procura o equilibrio em cada momento, de acordo
com os desafios que cada situacao Ihe coloca. Neste contexto, a saude é o reflexo
de um processo dindmico e continuo; toda a pessoa deseja atingir o estado de equi-
librio que se traduz no controlo do sofrimento, no bem-estar fisico e no conforto
emocional, espiritual e cultural.” (OE 2001:8)

A OE (2001) entende que

“O ambiente no qual as pessoas vivem e se desenvolvem é constituido por elemen-
tos humanos, fisicos, politicos, econdmicos, culturais e organizacionais, que condi-
cionam e influenciam os estilos de vida e que se repercutem no conceito de saude.
Na pratica dos cuidados, os enfermeiros necessitam de focalizar a sua intervengéo
na complexa interdependéncia pessoa / ambiente.” (OE, 2001:9-10).

set-20 | Pagina 48



_

7

Intervencdes Psicoeducativas pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
para Promocgao do Insight na Pessoa com Esquizofrenia

Diz a OE (2001) que

“Os cuidados de enfermagem tomam por foco de atengéo a promogao dos projectos
de salide que cada pessoa vive e persegue. Neste contexto, procura-se, ao longo
de todo o ciclo vital, prevenir a doenca e promover 0s processos de readaptacao,
procura-se a satisfacdo das necessidades humanas fundamentais e a maxima in-
dependéncia na realizacdo das actividades da vida, procura-se a adaptacéo funcio-
nal aos défices e a adaptacdo a multiplos factores — frequentemente através de
processos de aprendizagem do cliente. Os cuidados de enfermagem ajudam a pes-
soa a gerir 0s recursos da comunidade em matéria de saude (..)” OE, 2001:9).

Pode-se entdo entender que

“A relagéo terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional de enferma-
gem caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas
capacidades e na valorizacdo do seu papel. Esta relacdo desenvolve-se e fortalece-
-se ao longo de um processo dinamico, que tem por objectivo ajudar o cliente a ser
proactivo na consecuc¢éo do seu projecto de saude.” (OE, 2001:10).

De acordo com Castro e Furegato (2008) os profissionais que trabalham com doentes do
foro psiquiatrico na fase aguda da doenga tem de ter aptid6es que lhe permitam a lidar com o
utente e a sua sintomatologia, mas também com os seus familiares e 0s seus sentimentos e
atitudes.

“A relagao de ajuda com estes pacientes exige grande disponibilidade afetiva, bem
como compreensdo ampla de sua condi¢cdo de ser no mundo, perdas e desilusbes.
Para estabelecer a relacdo de ajuda € necessario que a enfermeira tenha como
base uma postura ou um modo de acao que seja coerente com seu modo de ser e
de encarar a vida, caso contrario sera dificil entrosar-se com a equipe e ajudar efe-
tivamente os pacientes” (Castro & Furegato, 2008:960).

Os enfermeiros sé@o seres humanos Unicos que integram a sua propria cultura, crengas e
valores que cuidam dos seus semelhantes ao longo do seu ciclo vital, sendo essencial um pro-
fundo autoconhecimento, conseguindo assim desenvolver estratégias quando estao em relagéo
com o outro que fomentem uma prestacao de cuidados enfermagem baseados na autenticidade,
empatia, respeito e aceitacdo do outro como se apresenta.

Corroborando esta ideia Rispail (2003) defende que o cuidador deve melhorar a autocom-
preensdo, o entendimento das suas crencas, dos seus habitos, das suas aversdes, dos seus
receios e também consciencializar-se acerca dos seus mecanismos de projecéo e defesa, para
assim adquirir uma autenticidade e um certo nivel de confianga que Ihe possibilitem incrementara
qualidade dos seus cuidados.

Esta perspetiva € semelhante ao que defende Rogers (1997) que descreve alguns prin-
cipios que possibilitam que a relag@o de ajuda seja efetivamente transformadora.

1° A relacdo deve ser genuina — O terapeuta deve conseguir perceber e transmitir os seus

sentimentos e atitudes referentes a relagcédo, sendo o mais auténtico possivel;
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2° Aceitacdo incondicional — O terapeuta deve ter capacidade de aceitar incondicional-
mente a pessoa, a sua realidade e 0s seus sentimentos, construindo uma relacdo empatica, sem
elaborar julgamentos acerca do individuo ou das suas acdes;

3° Liberdade — A auséncia de julgamentos na da relacdo proporciona a pessoa sentir-se
livre para expressar crencas, sentimentos, receios, atitudes e tudo que ela entenda como signi-
ficativo expressar (Rogers,1997).

Respeitando esses principios o terapeuta promove uma relacao realmente terapéutica
pois a sua autenticidade e aceitacdo, a comunicacdo empdtica, a atitude positiva e auséncia de
julgamentos fomentam a confianga que a pessoa necessita para expressar, sem receios, 0 seu
verdadeiro eu e transmitir o seu pedido de ajuda ao terapeuta.

Como diz Rogers

“ Se eu posso criar uma relagéo caracterizada da minha parte: por uma autentici-
dade e transparéncia, em que eu sou meus sentimentos reais; por uma aceitagdo
afetuosa e apreco pela outra pessoa como um individuo separado; por uma capaci-
dade sensivel de ver seu mundo e a ele como ele os vé; Entdo o outro individuo na
relagdo: experienciara e compreendera aspectos de si mesmo que havia anterior-
mente reprimido; dar-se-a conta de que esta se tomando mais integrado, mais apto
a funcionar efetivamente; tomar-se-a mais semelhante a pessoa que gostaria de
ser; sera mais autodiretivo e autoconfiante; realizar-se-4 mais enquanto pessoa,
sendo mais Unico e auto-expressivo; serd mais compreensivo, mais aceitador com
relacdo aos outros; estard mais apto a enfrentar os problemas da vida adequada-
mente e de forma mais tranquila.” (Rogers 1997: 43).

Tendo em conta a perspetiva de Rogers (1997) e Chalifour (2008), o principal papel do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica € promover a mobiliza-
cdo dos préprios recursos da pessoa, tendo em consideracdo o seu desenvolvimento e as suas
necessidades, respeitando a sua individualidade e o seu contexto sécio-cultural , de modo a
facilitar o individuo a encontrar a resposta a necessidade que naquele momento o perturba.

Peplau também compartilha dessa visdo de que o principal objetivo da intervengcédo do
enfermeiro, da relacéo de ajuda e da utilizagéo do processo de enfermagem é facilitar a resposta
do utente a um problema, mobilizando os seus recursos e capacidades.

A “mée da Enfermagem Psiquiatrica” Hildegard Peplau trabalhou uma teoria de médio
alcance, a Teoria das Relagbes Interpessoais, visando a sua aplicacdo na pratica de enferma-
gem, exortando o relacionamento enfermeira/utente e o crescimento pessoal compartilhado.

“Peplau aborda em sua teoria a nogado de crescimento pessoal, compartilhado entre en-
fermeira e paciente, a partir do estabelecimento de uma relagéo interpessoal entre ambos, no

processo de cuidar” (Franzoi et al,2016:3655).
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Esta tedrica considera que enfermagem € uma “relagdo humana entre uma pessoa que
esta doente, ou necessita de servicos de saude, e uma enfermeira com uma formacao especia-
lizada para reconhecer e responder a necessidade de ajuda”. (Peplau, 1990:5).

Esta perspetiva, que se coaduna com a de outros autores nomeadamente Rogers e Cha-
lifour, expBe a enfermagem como um processo caraterizado pela interatividade e pelas relacdes
que se criam com o outro, surgindo uma relacéo interpessoal na qual se consegue estabelecer
um contacto suficientemente préximo para desenvolver uma relacdo de ajuda.

Peplau considera como metaparadigmas Enfermagem, Pessoa, Saude e Ambiente.

O conceito de enfermagem consiste num "processo interpessoal, significativo e terapéu-
tico. Funciona em cooperagdo com outros processos humanos que tornam a saude possivel para
os individuos nas comunidades." (Tomey & Alligood, 2004:428)

Por outro lado, Peplau define pessoa como "um organismo que vive num equilibrio insta-
vel" (Tomey & Alligood, 2004:28).

Peplau entende que salde "consiste numa palavra simbolo que implica um movimento
da personalidade para a frente e outros processos humanos em curso, no sentido de uma vida
criativa, construtiva, produtiva, pessoal e comunitaria” (Tomey & Alligood,2004:429).

Esta tedrica define o ambiente como" forgas existentes no exterior do organismo e no
contexto da cultura, a partir das quais a moral, os costumes e crencas sédo adquiridos. No entanto,
as condicdes gerais suscetiveis de conduzirem a saude incluem sempre o0 processo interpessoal”
(Tomey & Alligood,2004:429).

Na Teoria das Relacdes Interpessoais assume-se que o papel da Enfermagem € poten-
cialmente educativo para o desenvolvimento dos participantes no relacionamento.

Alicerga-se nos seguintes pressupostos:

i. A postura que o enfermeiro adota tem interferéncia direta naquilo que o doente vai
aprender durante o processo de cuidado enquanto recebe os cuidados de enfermagem, durante
a sua experiéncia como doente;

ii. Uma das fun¢des da enfermagem é auxiliar no desenvolvimento da personalidade e no
seu amadurecimento, exigindo a utilizacdo de principios e métodos que facilitem e orientem o
processo de solucdo dos problemas ou dificuldades interpessoais quotidianos (Tomey & Alligood,
2004).

Desta forma é implicito que “a profissao de enfermagem é assim legalmente responsavel
pela utilizagado eficaz da enfermagem e pelas suas consequéncias para os doentes” (Tomey &
Alligood, 2004: 428).
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As quatro fases da relacdo interpessoal definidas por Peplau sdo: orientacdo, identifica-
¢ao, exploracao e resolucdo passando a explicar sucintamente cada uma delas.
As fases do processo interpessoal podem aplicar-se ao processo de Enfermagem como

ilustra 0 Quadro 3.

Processo de Enfermagem/Fases da relacédo interpessoal

Verificacdo/Orientacdo Definicao de problemas

Diagnéstico/ldentificacao Selecionar o tipo de cuidados mais
Adequado

Implementacao/Exploracdo Acionar mecanismos par a
resolucdo do problema

Evolucdo/Resolucéo Problema solucionado e fim da
relagéo profissional

Quadro 3 -Processo de Enfermagem e as fases da relagéo interpessoal

Cada uma destas fases sdo caracterizadas por papéis ou fungbes sobrepostas, assis-
tindo-se a uma evolucdo quando que a enfermeira e o utente aprendem a trabalhar conjunta-
mente para resolver as dificuldades. Em cada etapa define as tarefas e papéis exigidos a enfer-
meira em diferentes situacdes. “As quatro fases diferenciadas observam-se em todas as actua-
¢des de enfermagem” (Peplau ,1990:15).

Embora cada fase seja caracterizada como especifica e distinta das demais, pode haver

sobreposigéo de tarefas, particularmente quando o tempo de interagéo € limitado.

Fase de orientacdo

Segundo Franzoi et al (2016) esta fase do processo inicia-se com a procura do utente
pelo profissional por meio de uma “necessidade percebida”, que deve ser esclarecida e definida
conjuntamente. “ Essa fase se inicia com o encontro entre desconhecidos, paciente e enfermeiro,
e finaliza-se com a identificagéo/definigdo do problema” (Franzoi et al,2006:3656) .

A fase de orientacao € originada por uma necessidade sentida pelo utente e que o motiva
procurar ajuda de um profissional, cabendo ao enfermeiro ajudar a pessoa a identificar, reconhe-
cer e compreender o que o afeta, a vincular-se a medida que as preocupacdes vao sendo iden-
tificadas, determinando a sua necessidade de ajuda.

O enfermeiro devera compreender que, ao percecionar que tem um problema, o utente
normalmente solicita ajuda profissional que perceba como util, 0 que revela que a pessoa perce-

ciona que necessita de ajuda para resolver o que o afeta.
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Durante a fase de orientacéo o utente explicita a sua impresséo inicial do problema, cla-
rificando pormenores (Peplau, 1990).

Entende Peplau (1990) que para se conseguir resultados positivos nesta etapa € impera-
tivo compreender que pessoas diferentes reagem de formas distintas perante a doenca.

A fase de orientacao é cooperacdo. O trabalho do enfermeiro decorre em conjunto com
as contribuic@es do utente e da familia, possibilitando reconhecer o problema existente e decidir
qual a assisténcia profissional adequada para o caso (Franzoi et al, 2016).

O enfermeiro deve questionar quais sdo as necessidades educativas que o cliente pode
ter e como pode auxiliar a pessoa - que intervém no processo de orienta¢do elaborando questdes
- a sentir-se segura.

Apés saber quais as necessidades de um utente, o enfermeiro deve procurar perceber
guais as suas necessidades educativas e como intervir adequadamente para ajuda-lo a consci-
encializar-se do problema, estabelecendo os objetivos terapéuticos em conjunto com o cliente,
fazendo-o compreender as dificuldades que enfrenta e incentivando ao desenvolvimento de uma

postura de cooperacao.

Fase de identificacao

Nesta fase o cliente identifica-se com o profissional de ajuda construindo desta forma
uma relacdo. A pessoa identifica-se com quem a possa ajudar e reforga 0s mecanismos positivos
da sua personalidade.

“E nessa fase que se estabelecem as metas do processo de cuidado, e espera-se que
seja de forma interdependente, cooperativa” (Franzoi et al, 2016:3656).

Franzoi et al afirma que “A enfermeira permite a exploragdo de sentimentos e auxilia o
paciente no enfrentamento do problema como uma experiéncia, fortalecendo forcas positivas da
personalidade e fornecendo dessa forma, a satisfagdo necessaria” (Franzoi et al, 2016: 3656).

Peplau (1990) referindo Cantor (1946), diz que o enfermeiro, ao permitir que o utente
expresse 0 que sente e ao Ihe oferecer a ajuda necesséria, ajuda-o sentir a experiéncia de do-
enca como uma experiéncia que reorienta os sentimentos e fortalece os aspetos positivos da
sua personalidade. Segundo a autora a aprendizagem construtiva efetiva-se quando o utente
consegue entender e focar-se nos aspetos essenciais da situacdo mobilizando os seus proprios
esforcos, conseguindo alcancar respostas as situacdes independentemente do enfermeiro. (Pe-
plau,1990)

“A resposta do paciente a enfermeira pode ocorrer de trés formas: o paciente parti-
cipa com a enfermeira atuando de forma interdependente com ela; isola-se e adota
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uma postura de total autonomia e independéncia em relagéo a enfermeira; ou posi-
ciona-se como agente passivo e dependente da enfermeira” (Franzoi et al, 2016:
3656).

Fase da exploracao

Ao conseguir identificar-se com o enfermeiro, o utente inicia uma fase na qual pode usu-
fruir totalmente dos recursos disponiveis, podendo beneficiar de tudo o que esta ao seu dispor e
extrair da relagéo tudo o que lhe seja atil em fungdo dos seus interesses e necessidades nos
quais se devera focar (Peplau,1990).

A percecéo por parte do utente que estéa confortavel, bem cuidado e bem integrado no
ambiente motiva-o a analisar as possibilidades existentes de alterar a sua situacao.

Nesta fase o enfermeiro ajuda a formular novos objetivos a atingir através do esforgo
pessoal, promovendo a deslocagdo do poder da enfermeira para o utente.

Esta fase sobrepBe-se com a identificagdo e a resolucéo, evidenciando os ganhos de
todas as fases anteriores. Segundo Peplau (1990) caracteriza -se por uma fusédo de necessida-

des e um movimento de “avanca e recuo”.

Fase de resolucao

Nesta Ultima fase assiste-se a satisfacdo de antigas necessidades que motivaram este
processo e definem-se novos objetivos a atingir.

O utente deixa gradualmente os objetivos inicialmente delineados, formulando e tentando
concretizar novas metas.

E nesta fase de todo o processo que a pessoa se liberta da identificagdo anteriormente
estabelecida (Tomey & Alligood, 2004). O utente deixa gradualmente de se identificar com o
profissional que facultou ajuda, evidenciando o incremento e fortalecimento da capacidade as-
sumir ele préprio 0s seus pensamentos, atitudes e acoes.

Na fase de resolucdo o enfermeiro assiste o utente na sua auto-organizacao, até que o
mesmo esteja disponivel e livre para o fazer, concretizando uma atividade social produtiva e
estabelecendo relacdes satisfatorias.

O desfecho depende do sucesso da cadeia de acontecimentos precedentes. (Peplau,
1990)

Papéis do enfermeiro

Peplau defende que durante o relacionamento entre o enfermeiro e o utente, o profissio-

nal podera desempenhar vérios papéis, definido as seguintes categorias:
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Estranho, pois inicialmente a enfermeira e o utente sdo dois estranhos, devendo ocorrer
um processo de aceitacdo do individuo como ele € e trata-lo como um estranho emocionalmente
apto e relacionar-se com ele de acordo com esta perspetiva (Peplau 1990).

Pessoa de recurso, uma vez o enfermeiro propicia informacao especifica e necessaria
que auxilia a pessoa a compreender 0s seus problemas e a nova situacdo com que se depara
(Peplau, 1990).

Também desempenha o papel de conselheiro pois:

“O aconselhamento na relagdo enfermeira-doente funciona pela forma como as en-
fermeiras respondem aos pedidos dos utentes. Peplau diz que o propdsito das téc-
nicas interpessoais € ajudar “o doente a lembrar e a compreender totalmente o que
Ihe esta a acontecer na sua situacao actual, de modo a que a experiéncia possa ser
integrada em vez de dissociada de outras experiéncias de vida”. (Tomey & Alligood,
2004:428)

Professor, uma vez que identifica as necessidades de aprendizagem e fornece informa-
cOes que potenciam melhoria de uma situagéo de vida, ao utente, familia e comunidade. (Peplau,
1990)

Lider, pois, direciona a interagdo Enfermeira—utente, assegurando-se que sdo empreen-
didas as ac0es apropriadas para favorecer a concretizacdo dos objetivos (Townsend, 2011).

Substituto, uma vez que inconscientemente o utente pode ver o enfermeiro como outra
pessoa, nao o percecionando como a pessoa que efetivamente é. (Peplau, 1990).

Os aspetos tedricos do Modelo de Hildgard Peplau legitimam a sua aplicacdo a acdes
psicoeducativas, facultando aos enfermeiros uma estrutura para interagir com os clientes e elu-
cidando acerca de papéis que os profissionais podem desempenhar na busca do incremento das
capacidades dos utentes para gerir e solucionar os problemas com que se deparam.

As fases deste Modelo podem ser transpostas para o Processo de Enfermagem, possibi-
litando cuidados sistematizados, sequenciais, com énfase nas interacdes terapéuticas e na co-
laborac@o mutua entre doente e enfermeiro, procurando satisfazer as necessidades do utente
(Franzoi et al, 2016)
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3. METODOLOGIA DE PROJETO

O alvo de intervencdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica € a pessoa que
atravessa processos de transicao, vivéncia e mudancas, geradoras de respostas adaptativas,
causadoras de uma maior vulnerabilidade que culminam em processos de sofrimento mental.

Perante uma situacao causadora de desequilibrios na harmonia psiquica do individuo, as
necessidades de cuidados estendem-se a sua familia e comunidade.

Hesbeen (2000) entende cuidados de enfermagem como

“a atengao particular prestada por uma enfermeira ou por um enfermeiro a uma pes-
soa e aos seus familiares — ou a um grupo de pessoas — com vista a ajuda-los na
sua situacao, utilizando para concretizar essa ajuda, as competéncias e as qualida-
des que fazem deles profissionais de enfermagem” Hesbeen (2000: 67)

Cuidar de pessoas afetadas por perturbacdes mentais € um desafio que exige profissio-
nais altamente qualificados e diferenciados, que detenham competéncias técnicas e humanas
gue lhe permitam alcancar o outro, prestar cuidados centrados na pessoa e mobilizar competén-
cias diferenciadas almejando ganhos em saude.

O cuidado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica alicerga-se na relacéo tera-
péutica, na partilha com o outro, a quem o enfermeiro d4 muito de si mas de quem recebe em
igual proporcao.

Em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica uma boa relacéo, o verdadeiro ambiente
terapéutico, surge quando o cada individuo na interacdo percebe o outro como um ser humano,
aceitando-o a ele e a si proprio. Esta area de especializagdo tem o cuidar do outro como objetivo
primordial e 0 outro, a pessoa cuidada, como objeto fulcral dos seus cuidados, considerando a
pessoa numa perspetiva holistica e o respeitando os pelos seus valores, cultura, crencas e con-
vicgoes.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica mobiliza va-
rios elementos, nomeadamente a si proprio como recurso terapéutico, necessitando efetuar um
planeamento sistematizado das suas intervencdes. Neste sentido é fulcral que detenha compe-
téncias para delinear propostas de intervengcdo em contexto de trabalho que evidencie as com-
peténcias especificas do que detém.

Cumulativamente o grau académico de Mestre também impele a sistematizar ndo s6 o
gue fazemos, mas também o que pensamos. Essas competéncias revelam-se também com o
planeamento de intervencdes especificas da sua area de competéncias.

Sendo a metodologia de projeto uma ponte entre a teoria e a pratica que tem como prin-

cipal meta centrar-se na resolucao de problemas, permitindo adquirir através dela capacidades
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e competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboracéo e concretizacdo de projetos numa
situacao real (Ruivo et al, 2010), pode constituir-se uma ferramenta importante na elaboracao de
projetos na area da salde mental e psiquiatria.

Metodologia de Projeto define-se entao por “(...) conjunto de operagdes explicitas que
permitem produzir uma representacao antecipada e finalizante de um processo de transformacéo
do real” (Guerra, 1994 cit. por Ruivo et al., 2010:3)

Segundo Leite et al (2001), a metodologia de projeto, consiste num conjunto de técnicas
e procedimentos que possibilita prever, orientar e preparar o caminho dos intervenientes durante
a realizacdo do projeto.

Esta metodologia é caracterizada por uma atividade intencional (pressupde um objetivo
validando as vérias atividades e traduz-se num produto final que visa responder ao objetivo inicial
e refletir o trabalho realizado), pressupde iniciativa e autonomia daqueles que o realizam, (os
guais se tornam co-responsaveis), evidencia autenticidade, envolve complexidade e incerteza
(Ruivo et al, 2010).

Tem um caréacter prolongado e faseado, estendendo-se ao longo de um periodo de tempo
definido e percorrendo as varias fases que a constituem (Ruivo et al,2010) sendo elas Elabora-
cdo do Diagnostico da situacdo, Definicdo dos Obijetivos, Planificacdo das atividades, meios e
estratégias, Execucao das atividades planeadas, Avaliacdo e Divulgacéo dos resultados obtidos.

Este Projeto de Intervengdo em contexto de trabalho constitui-se como um recurso de
extrema utilidade uma vez que permite adquirir e mobilizar competéncias especificas do Enfer-
meiro Especialista em Salude Mental e Psiquiatrica.

Desta forma, definimos como area de interesse as intervengdes psicoeducativas a pessoa
com esquizofrenia, visando a promocéo do insight.

Embora a elaboracéo desta proposta de intervengéo pelo Enfermeiro Especialista em Sa-
ude Mental e Psiquiatrica contemple todas as fases preconizadas pela metodologia de projeto,
definido objetivos, estratégias e indicadores que permitam a avaliacao do projeto, n&o foi possivel
proceder & sua implementacdo em contexto real, ambicionando no entanto que de futuro, se
considerado pertinente, seja um recurso Util na promocéo do insight de utentes com hipotese
diagnostica ou diagnéstico de esquizofrenia, permitindo a posterior avaliacao e divulgacéo de
resultados obtidos. Para implementacdo deste projeto € fundamental a obtencdo das devidas
autorizacdes, nomeadamente junto do Conselho de Administracéo e Comisséo de Etica da Uni-
dade de Saude na qual se pretende implementar a intervencao e autorizacées referentes a re-

plicacéo e utilizagéo de instrumentos de avaliagdo junto aos seus autores.
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3.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

A etapa inicial da metodologia de projeto consiste no diagndstico de situag¢édo que procura
elaborar um mapa cognitivo sobre a situacéo-problema identificada, delineando um modelo des-
critivo da realidade onde pretendemos intervir e provocar mudancas (Ruivo et al, 2010).

Os mesmos autores ressalvam a importancia de quando se elaboram projetos de saude
procedermos a uma analise integrada das necessidades da populacéo onde pretendemos intervir
no sentido de “desenvolver estratégias e acdes, concentrando os esfor¢os e aproveitando os
recursos disponiveis de forma a fomentar o trabalho em equipa entre os profissionais de salde
e equipa multidisciplinar e promover a capacidade, motivacéo e autonomia da populagéo” (Ruivo
et al, 2010: 10).

Um projeto em saude deve caracterizar-se por ser sustentavel, conseguir proporcionar
beneficios num prolongado periodo, criar dindmica para outras iniciativas na equipa multidisci-
plinar, particularmente nos Enfermeiros e possibilitar o desenvolvimento considerando os recur-
sos existentes (Ruivo et al: 2010).

Uma vez que o diagnéstico da situacdo deve corresponder as necessidades de saude
das populagtes é imprescindivel uma boa colheita de informacgé&o através dos instrumentos dis-
poniveis, no sentido de resolver ou minimizar os problemas de saude identificados e assim dar
resposta as necessidades.

As necessidades podem ser reais e identificadas pelos profissionais de salde, ou perce-
bidas pelo utente, sendo expressas ou ndo expressas (Ruivo et al, 2010).

O diagnéstico da situacdo analisa o contexto social, econdmico e cultural, consistindo
numa etapa dindmica, na qual se assiste a caracteriza¢do continua e permanente da situagéo,
com constantes atualizagdes, nao se partindo do “mesmo ponto inicial, mas de um ponto aper-
feicoado, com o intuito de ter em atengéo as alteragdes na realidade, nas instituicdes de saude
e respectivos servigos, ndo descurando as dificuldades e complicacdes inerentes” ( Ruivo et al,
2010:10).

O Projeto de Intervencdo Psicoeducativa (PIP) Eurekal! tem como foco a intervencao do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica na pessoa com esqui-
zofrenia com baixo insight.

O interesse por este tema decorreu da percecdo e experiéncia empirica vivenciada du-
rante a realizag&do do primeiro Estagio da Unidade Curricular de Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatrica, durante o qual foi possivel fazer o acolhimento e entrevista de avaliacdo inicial a

varias pessoas com episodios psicéticos (alguns previamente diagnosticados com esquizofrenia
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e outros que evidenciavam o primeiro surto psicotico) e 0 acompanhamento desses utentes du-
rante a permanéncia no internamento.

Durante as entrevistas de acolhimento e também nas subsequentes, que seguem a es-
trutura proposta por Chalifour e que explicitaremos de seguida, foram efetuadas as avaliacdes
dos utentes com esquizofrenia, revelando a auséncia de insight de uma expressiva percentagem
de utentes admitidos. Mesmo os utentes que ja estavam a ser acompanhados, evidenciavam
insight diminuido, apresentando pouca ou nenhuma critica para a doenca.

Foi percetivel também durante o internamento que a estabilizacdo de sintomas do utente,
as melhorias na funcionalidade, autonomia e relacionamento interpessoal geralmente surgiam
algum tempo depois, coincidindo amitde com momentos do seu percurso de recuperacdo nos
guais ja apresentavam alguma critica relativamente aos seus problemas ou pelo menos, ainda
gue a um nivel incipiente, reconhecia a possivel existéncia de um problema.

Outra constatacdo foi que os utentes com pouco ou nenhum insight que tinham alta cli-
nica, mesmo apoOs sucesso terapéutico no internamento, eram em muitos casos reinternados,
por vezes com sintomatologia mais exacerbada do que no internamento anterior.

Durante o acompanhamento a essas pessoas reinternadas percebemos que embora te-
nham tido alta hospitalar com medicacao prescrita e acompanhamento multidisciplinar, a adeséo
a terapéutica era insuficiente uma vez que os utentes, cujo insight era baixo, dificilmente aceita-
vam passivamente um tratamento que na sua perspetiva era é totalmente injustificado.

Vérias vezes afirmavam que estavam a ser enganados acerca da medica¢gdo ou mesmo
porque no seu entender ndo tinham qualquer problema e consequentemente ndo necessitavam
de nenhum tratamento.

No Estégio final a percecéo inicial relativamente aos comprometimentos associados a
insuficiéncia de insight manteve-se, tendo suscitado o interesse pelo estudo desta tematica e de
como o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica poderia intervir,
proporcionando ganhos em saulde ao utente, familia e comunidade.

Esta avaliagdo empirica é corroborada pela evidéncia disponivel que frisa 0 baixo insight
relacionado com a esquizofrenia e a fraca adeséao terapéutica em utentes com o insight diminu-
ido.

Partindo da pesquisa bibliografica efetuada inicialmente constamos que a intervencédo
psicoeducativa € apontada por varios autores como ferramenta Util na pessoa com esquizofrenia,

pelo que se procurou efetuar uma revisdo da literatura, de acordo com o preconizado pelo Joanna
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Briggs Institute (JBI), que demonstrasse a importancia das intervencdes psicoeducativas na me-
Ihoria do insight na pessoa com esquizofrenia, sobre a qual teceremos algumas consideracdes
a posteriori.

A premissa inicial de que a intervencao psicoeducativa era benéfica nos utentes com
esquizofrenia, sobretudo com insight diminuido, foi corroborada, havendo estudos que relevaram
que a psicoeducacao era efetiva na promocédo do insight (Von Mafei et al, 2015 ) entre outras
dimensdes da vida do utente (Abd Al-HadiHasan et al, 2017), (Kryshtal, et al, 2017), (Matsuda &
Kohno, 2016), (Alhadi Hasan et al ,2015), ( Von Mafei et al, 2015) ,

O Projeto de Intervengéo Psicoeducativa (PIP) denomina-se “Eureka!” pois eureka € um
termo positivo, que demonstra a aquisicdo de um determinado insight, remetendo para a resolu-
¢do de um problema e traduz uma percecao da concretizacdo de algo, afastando-nos da cono-
tacdo negativa tantas vezes atribuida a Saude Mental.

O termo eureka atribui-se a Arquimedes de Siracusa (287 aC - 212 aC) derivando de uma
interjeicdo de origem grega -"heureka"- que significa "descobrir".

O logétipo do PIP Eureka! (Figura 1) apresenta uma gradacao de cores que metaforica-
mente representa as etapas da construcdo do insight (Sandkuihler & Bhattacharya, 2008), par-
tindo da transparéncia que representa o impasse mental, passando pela reestruturacdo do pro-
blema e pela aquisi¢cdo de um tipo mais profundo de entendimento até as cores vibrantes asso-
ciadas ao repentino surgimento de uma solugdo para o problema, denominado por alguns auto-
res como a experiéncia “Aha!” (Sandkuhler & Bhattacharya, 2008), ou momento “Eureka!”
(Laukkonen ,2018), durante o qual surge a solugé@o problema, acompanhada por um componente

emocional.

== [
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Figura 1. Logotipo do PIP Eureka!

Para a construcao do diagndstico subjacente a esta proposta de intervengao utilizamos
instrumentos diversificados para a colheita de dados nomeadamente a Entrevista de ajuda, Ava-
liagdo de Enfermagem do utente, Processo de Enfermagem, Revisédo Integrativa da Literatura e
recurso a outra bibliografia, nomeadamente diretrizes terapéuticas emanadas por entidades cre-
diveis e reconhecidas e estudos acerca dos diagnésticos de enfermagem na pessoa com esqui-
zofrenia (Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists,2016), (American Psychia-
tric Association, 2019).
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3.1.1 Métodos de Colheita de Dados

Tendo em conta que a analise do problema necessita de contextualizacdo na realidade
em que se pretende que atuar, procuramos e fundamentar a necessidade e pertinéncia da ex-
planacdo da temética em estudo. Neste sentido descrevemos a seguir os recursos utilizados na

colheita de dados essenciais ao estabelecimento do diagndstico.

3.1.1.1. Entrevista e suas fases segundo Chalifour

A entrevista € um instrumento imprescindivel em Enfermagem.

“A Entrevista é um tipo particular de interacgbes verbais e ndo verbais formais entre
um interveniente e um cliente ou um grupo de clientes, ao longo das quais os parti-
cipantes utilizam determinados modos de fazer e estar em fungc&o da compreenséo
dos seus papeis, do contexto, das suas carateristicas, do assunto tratado, dos obje-
tivos visados e do tempo que acordam para este fim” (Chalifour, 2009:59).

Numa entrevista de ajuda é essencial perceber o que cliente diz e faz, as motivagdes, as
emocdes, 0s pensamentos, as perce¢des e as sensagdes. E igualmente fundamental o enfer-
meiro perceber quais sdo as suas sensacdes, percecgdes, pensamentos, emogdes, motivacdes
e aquilo que diz e faz.

“ A entrevista “de ajuda” tem como objetivo a compreenséo profunda (ou renovada
) do que se passa para o que pede ajuda, a descoberta do modo como experimenta
a situacdo que Ihe causa problema, a clarificacdo progressiva da sua vivéncia e a
descoberta de meios ou recursos que permitem uma mudanca’(Salomé,1986, ci-
tado por Chalifour, 2009: 58).

“As entrevistas possuem caracteristicas comuns, nomeadamente as variaveis presentes
e as etapas de desenvolvimento (...)" (Chalifour,2009:58).

De acordo com Chalifour uma entrevista de ajuda desenvolve-se ao longo de varias eta-
pas gue segundo este autor se dividem em antes da entrevista, o inicio da entrevista, o corpo da

entrevista, o fim da entrevista e o apds a entrevista.

Antes da entrevista

O profissional de saude devera efetuar vérias tarefas antes de comecar a entrevista.

Chalifour (2009) refere que devemos esclarecer as expectativas relativamente encontro
com o cliente, definir o momento do dia em que ter& lugar este encontro garantindo a disponibi-
lidade de todos os intervenientes, devera ser feita uma escolha criteriosa dos meios a utilizar e

confirmar a sua acessibilidade e também assegurar a competéncia individual para os aplicar. E
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essencial escolher o local do encontro, garantir a sua acessibilidade e se necessario deveremos
informar os nossos colegas da hora e local onde ir4 ocorrer a entrevista. Deveremos ainda inda-
gar o que vivenciamos perante a ideia de encontrar este cliente ou de o receber e que sentimen-

tos nos impele (Chalifour, 2009).

Inicio da entrevista

Segundo Chalifour (2009) esta parte da entrevista inicia-se na altura na qual os partici-
pantes iniciam o contacto, cessando quando clarificam as suas expectativas e quais 0s meios
que pretendem utilizar para as concretizar.

Ha diversos fatores a considerar nesta etapa nomeadamente aspetos referentes ao con-
tacto, a explicitagcdo do objetivo e dos temas da entrevista, sendo possivel que numa mesma
entrevista sejam considerados varios objetivos de acordo com os quais deveremos utilizar as
estratégias adequadas, nomeadamente as estratégias de revelacao, estratégias de restauracao,
estratégia estruturantes e estratégias de suporte.

O terapeuta tem de estar consciente que quando cliente atravessa uma crise ha momen-
tos em que é essencial reformular o objetivo inicialmente estabelecido.

Diz Chalifour (2009) que existem algumas diferengas caso se trate de uma entrevista
corrente ou entrevista inicial.

A ndo ser em situacdes particulares que seja adequado proceder de forma diferente,
quando se procede a uma entrevista, o interveniente deve informar o cliente de qual o tempo que
pode disponibilizar para a realiza¢cdo da mesma, sendo a sua duragéo normalmente definida pelo
terapeuta. Deverd ser acordado a frequéncia e duracdo dos encontros subsequentes, devendo
o cliente ser informado se for estipulado um nidmero maximo de entrevistas.

O cliente deveré ser informado que a informagéo permanece confidencial, devendo o in-
terveniente manter a sua liberdade profissional acerca da forma como dispde desta informagéo,
e evitar aceder a manter so para si as informacdes quando o segredo pode p6r em risco a saude
ou seguranca do cliente ou qualquer outra pessoa.

Logo de inicio o terapeuta deve explicitar qual o seu papel e o papel do cliente bem como
explicar-lhe como serédo operacionalizadas as seguintes entrevistas.

Deverao ser acordados todos os aspetos administrativos nomeadamente a nivel de cus-
tos de servigo (se for o caso) e procedimentos se o cliente ndo puder comparecer a uma entre-
vista programada. O cliente deve ser elucidado acerca das razdes que justificam a interrupgéo

dos encontros.
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O corpo da entrevista

O objetivo, as modalidades da entrevista e o desenvolvimento da etapa seguinte deverao
ser explicitados no inicio da interacéo. Durante o encontro psicoterapéutico o profissional devera
orientar o corpo da entrevista focando-se nos temas que vao surgindo e que sao passiveis de
exploracdo como alvo de um trabalho especifico, devendo ter sempre presente a energia que
estes temas mobilizam, ou se o tema podera refletir outra questdo muito mais importante.

Durante a entrevista é essencial que o contacto seja bem estabelecido e quando isso
acontecer deve o terapeuta centrar-se em manté-lo e enriquecé-lo.

Sempre que se justifique devera ser feita uma clarificacdo do objetivo da entrevista mas
o0 interveniente devera estar atento a outros temas que relevantes que possam surgir.

Nesta fase da entrevista o interveniente garante que o desenvolvimento da mesma res-
peita as modalidades prevista, embora lhe seja permitido fazer os ajustamentos que considere
essenciais. O interveniente deve por isso perceber que as modalidades ndo passam de um meio
para atingir um objetivo. O terapeuta devera estar permanente atento aos aspetos definidos com

o cliente acerca do desenvolvimento to da entrevista.

O fim da entrevista

A concluséo da entrevista espoleta quando se atinge o objetivo proposto ou quando o
tempo definido esta prestes a terminar. Cessa ho momento em que ha a separacao dos indivi-
duos em interagéo.

Cabe ao profissional informar o cliente que o encontro esta a terminar, devendo relembrar
0s objetivos se for uma entrevista Unica ou comentar 0s progressos caso seja uma sequéncia de
entrevistas, referindo os objetivos do préximo encontro, se for esse o caso. Quando se justificar
o interveniente e o cliente poderdo determinar em conjunto atividades que este Ultimo podera
realizar entre as entrevistas.

E dever ao terapeuta relembrar ao cliente as modalidades de envolvimento na entrevista
podendo o cliente querer concluir precocemente a terapia ou mesmo prolongé-la.

O terapeuta deve confirmar se o cliente recuperou do eventual estado de regressao que
podera ter sido consequéncia da terapia.

A avaliagdo do encontro é fundamental servindo para fazer os ajustes necessarios ao
processo ou algumas alteracdes que se mostrem importantes na forma de atuar nos encontros
seguintes, se previstos. Neste caso devera confirmar com o cliente o local a data e a hora na

proxima interacao.
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ApoOs a entrevista

As tarefas a concretizar ap0s a entrevistas sdo essenciais para o terapeuta e para o cli-
ente. Nos minutos iniciais o interveniente devera revisitar os momentos chave do encontro, po-
dendo fazer registos no processo do cliente ou mesmo proceder a atualizagdes no plano de
intervencdo. E também importante refletir sobre o que sentiu ao longo de todas as fases da en-

trevista e possivelmente efetuar uma analise da interacéo.

3.1.1.2. Processo de Enfermagem

A colheita de dados, para sustentar a proposta de intervencao, incluiu também o processo
de enfermagem.

“Observamos que ha uma significativa relagéo entre as fases do trabalho tedrico de Pe-
plau e o que preconiza o processo de enfermagem, pois ha um continuum em ambos que enfa-
tizam as sequéncias légicas da interacao terapéutica, onde sdo incluidas como ferramentas béa-
sicas a observacado, comunicacéo e registros utilizados pelo enfermeiro no desenvolver de suas
acoes” (Santos & Nobrega, 1996:60 citando George,1993) .

Desta forma procederemos a uma descricdo do processo de enfermagem segundo os
pressupostos de Peplau.

Fizemos também a integracdo das fases da relacédo interpessoal, segundo esta autora,
no processo de enfermagem, evidenciando a importancia dos dados que devemos colher, anali-
sar e avaliar no cuidado ao utente com esquizofrenia

Ainda que ndo seja um processo individualizado para cada utente devido a inexisténcia
das autorizacdes necessarias para a colheita, tratamento e dados mensuraveis procedeu-se a
elaboracéo de um plano de cuidados genérico onde figuram os principais diagnosticos de enfer-
magem identificados quer na pratica clinica, quer na literatura consultada.

O Processo de Enfermagem assumindo o preconizado por Peplau constitui-se por varias
etapas: Orientacao (Avaliacao Inicial), Identificacdo (Diagnésticos de Enfermagem), Exploracao

(Intervencdes de Enfermagem) e Resolugéo (Avaliacdo dos Resultados).

Orientacao/Avaliacao Inicial

Neste momento da relacéo estabelece-se o primeiro contacto com o utente, sendo efetu-

ada a entrevista de enfermagem.
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Nesta fase “O trabalho da enfermeira é realizado em conjunto com as contribuicbes do
paciente e da familia, para que possam reconhecer o problema existente e decidir qual a assis-
téncia profissional adequada para o caso” (Franzoi et al 2016: 3656 citando George, 2000)

E essencial que o utente perceba que pode confiar no profissional de satde e considere
0 enfermeiro como uma pessoa de referéncia no processo terapéutico.

A relacdo terapéutica tem inicio quebrando as barreiras iniciais, focalizada nas necessi-
dades do utente.

Na pessoa com esquizofrenia, sobretudo nas que apresentam alteracées do pensamento,
da percecao, do discurso e baixo insight é essencial integrar um roteiro de anamnese e exame
mental o mais completo que se conseguir, nomeadamente recorrendo a entrevista, com a pre-
tensdo de obter o maior volume de dados corretos possivel, conservando sempre o carater ho-
listico das interacbes estabelecidas.

O enfermeiro, num momento inicial devera identificar o utente e avaliar o seu estado de
salde global, tentando entender quais as suas principais necessidades atuais. E importante,
dentro do exequivel, explorar a histéria pregressa, que engloba a histéria da doenca atual, his-
téria médica e psiquiatrica do utente e a sua histéria pessoal, no sentido de compreender fatos
relativos ao periodo pré-natal/nascimento, infancia e desenvolvimento, adolescéncia e idade
adulta.

Devera também proceder a avaliagdo dos antecedentes e historia familiar, a presenca de
fatores desencadeantes do episddio que o conduziu aos servigos de saude, a existéncia de pos-

siveis fatores desencadeante da situacdo atual e personalidade pré-morbida.

Avaliacao familiar

A Avaliacdo Familiar é essencial sobretudo quando a nossa intervengédo também incide
na familia, mas mesmo que ndo sejam englobados diretamente no plano terapéutico delineado
sao importantes aliados no cuidado ao doente.

A familia deve ser entendida como como um sistema com as suas dindmicas préprias. A
sua avaliacao permite ndo s6 uma atuacdo mais alargada como identificar componentes familia-
res relacionadas ou mesmo causadoras da disfuncéo do individuo, possibilitando melhores diag-
nésticos e consequentemente intervencdes mais efetivas. O enfermeiro podera recorrer a instru-
mentos como 0 Genograma, Ecomapa, Psicofigura de Mitchel, Ciclo de Vida Familiar de Duvall,

Apgar Familiar de Smilkstein, entre outros.
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Histéria de saude

Outro aspeto incontornavel na avaliacdo da pessoa com esquizofrenia é a sua Historia
de Saude. O processo de avaliacdo por parte do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saulde Mental e Psiquiatrica deverd ter como ponto de partida histéria de satude do utente, es-
tando atento aos antecedentes pessoais, histéria psicossocial e familiar, consumo de substan-
cias ou outros comportamentos de adicao.

Durante as interacdes o enfermeiro deve estar atento a todos 0os pormenores, podendo
assim munir-se de detalhes que possibilitem detetar fatores desencadeantes de determinados

sinais e sintomas que originam perturbacdes significativas na funcionalidade.

Avaliacdo do estado mental

A Avaliacdo do Estado Mental é essencial para a formulacdo de diagndsticos no utente
esquizofrénico. No exame do estado mental deve considerar-se a apresentacao do utente avali-
ando a sua aparéncia (idade, peculiaridades fisicas, forma de vestir, cuidados pessoais, higiene
e excentricidade) e a psicomotricidade (atividade motora, agitacéo, lentificacdo, tremores, acati-
sia, estereotipias, maneirismo, tiques, catatonia, obediéncia automatica, negativismo, estupor;
catalepsia).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica deve também
tomar atencéo a linguagem, avaliando a espontaneidade da fala, existéncia de mutismo, verbor-
reia, gaguez, ecolalia ou outra alteracao percetivel.

A avaliacdo do pensamento também assume particular importancia na pessoa com es-
quizofrenia devendo o profissional tentar perceber a ocorréncia de alteragdes do
pensamento, verificando se este se encontra inibido ou lentificado, inferindo se é pouco
produtivo, com pobreza de temas ou ruminacao de ideias ou se é evidente 0 aumento de
fluéncia de ideias ao ponto de ndo conseguir conclui-las ocasionando fuga de ideias.

Ha situacdes em que se constata a desagregacdo do pensamento durante a qual a pes-
soa elabora frases corretas, mas sem um sentido compreensivel, estabelecendo associacdes
estranhas.

Pode verificar-se compromisso no contetido do pensamento traduzindo-se na existéncia
de ideias supervalorizadas e obsessivas. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica devera estar igualmente atento a presenca de ideias delirantes que embora
ndo correspondam a realidade séo entendidas como verdadeiras pelo utente,

O exame do estado mental devera incluir a avaliacao de alteracdes na perce¢do como as

ilusdes (percebendo algo diferente do real) ou alucinacdes.
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A afetividade (capacidade de experimentar sentimentos e emocdes) também deve ser
alvo de andlise tal como o humor (a forma como esses sentimentos e emo¢des sS40 expressos
pelo individuo).

O enfermeiro devera estar igualmente alerta para dificuldades de concentracéo ou ina-
tencdo e a mudanca constante de focos de atencao ou distracdo. Devera considerar-se o des-
piste de alteracBes a nivel de memoria importando perceber a existéncia de hipermnésia, amné-
sia ou paramnésia.

Outro aspeto incontornavel a avaliar € a orientagdo, percebendo a capacidade de integrar
informacg0es referentes a dados, que dependem também da percecéo, atengdo e memoria e que
nos localizam, fundamentalmente no tempo e no espaco. A orientacdo pode ser Autopsiquica
(relativa ao préprio individuo) e Alopsiquica (relacionada com o tempo e 0 espago).

Inferir acerca da existéncia de qualquer dificuldade ou comprometimento intelectual é fun-
damental.

E também imperativo perceber o nivel de consciéncia do utente. E comum apresentar
delirio, podendo ainda surgir despersonalizacéo e desrealizacdo deixando a pessoa de reconhe-
cer a prépria identidade. Na avaliagdo de enfermagem pode detetar-se também alteracdes da
consciéncia corporal (ndo reconhece partes do préprio corpo) ou os denominados estados cre-
pusculares (aparenta estar em pleno dominio de sua consciéncia, mas ha um estreitamento da
mesma) ou obnubilacdo. E imprescindivel perceber quando um utente se apresenta confuso ou
quando evidencia estupor (muito dificil de estimular) sendo o coma a falta total de consciéncia
ou se por outro lado apresenta hipervigilia.

Uma das pedras basilares da avaliagcdo do estado mental € perceber a presenca ou au-
séncia de juizo critico da realidade e qual o insight face ao estado psicopatoldgico.

O Enfermeiro Especialista em Salude Mental e Psiquiatrica devera sempre observar as
condi¢cdes em que ocorreu a entrevista e todos os aspetos referentes ao local, a presenca de

outras pessoas e outras interferéncias que possam surgir.

Verificacdo/ Diagndsticos de Enfermagem

Considerando a Teoria de Peplau o Diagnéstico insere-se na Fase de Identificacado.

Na perspetiva de Carvalho (2012) tendo em conta a Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE®), o diagndstico de enfermagem define-se por “rétulo atribuido
por um enfermeiro a decisédo sobre um fendmeno que constitui o foco das intervencées de en-
fermagem” e a intervengao “agdo tomada em resposta a um diagnostico de enfermagem de modo

a produzir um resultado de enfermagem” (Carvalho, 2012:52 citando ICN, 2011:16).
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Diz Sequeira (2006) que

“Assim, um diagnoéstico de Enfermagem resulta da avaliagdo efectuada por um en-
fermeiro, sobre o estado de um foco de atengdo (area de atencdo conceptual da
pratica de Enfermagem). E constituido por um termo do eixo A (foco da préatica) +
um termo do eixo B (juizo/avaliagéo clinica) ou um termo do eixo G (risco/probabili-
dade). Pode incluir termos de outros eixos (frequéncia, duragéo, topologia, localiza-
¢ao anatémica e portador) de forma opcional” (Sequeira, 2006: 11)

Quando o enfermeiro intervém no sentido de colher dados necessarios que Ihe possibilite
emitir juizos sobre a existéncia ou a probabilidade de ocorrer um problema suscetivel de ser
traduzido num diagnéstico de enfermagem considera-se que estdo a ser realizadas atividades
de diagnéstico.

Para além de poderem ser formulados de acordo com sistema de classificagdo em enfer-
magem CIPE®, os diagnésticos de enfermagem também podem ser elaborados considerando o
sistema de classificagdo North American Nursing Diagnosis Association (NANDA).

Os sistemas de classificagdo de enfermagem permitem a uniformizag&o da linguagem em
enfermagem.

O diagnostico de enfermagem alicer¢a-se na organizacgdo, sistematizacéo e atribuicdo de
significado ao conjunto de informacdes obtidas.

Tendo em conta a pratica clinica, a literatura consultada ao longo da realizagdo do Rela-
tério e a revisao integrativa da literatura realizada foi possivel identificar alguns focos da pratica
de enfermagem, comuns na pessoa com esquizofrenia e o0s respetivos diagnésticos de enferma-
gem.

Tal como num servigo de internamento de agudos “As intervengdes de enfermagem, num
servico de urgéncia psiquiatrica, direcionam-se, maioritariamente, para as fases agudas da do-
enga ou para os primeiros episodios de instalagao da doenga” (Antunes & Manso, 2017: 28).
Estes autores efetuaram um estudo num servigo de urgéncia psiquiatrica constatando que em
doentes com esquizofrenia ha “uma maior concentragao dos diagndsticos do dominio psicolégico
e alterac6es do comportamento, associado aos delirios (75%), percecéo alterada (66,7%), aluci-
nacao (41,7%), desorientagao (75%) e agitacao (58,3%)” (Antunes & Manso, 2017: 33)

Antunes e Manso (2017) evidenciam também que nas situacdes de esquizofrenia ha ele-
vada frequéncia do diagndstico de adesao ao regime terapéutico comprometido (83,3%) e do
diagnostico de isolamento social (66,7%), havendo um consumo significativo de substancias psi-
coativas, com 41,7% dos participantes esquizofrénicos a consumir droga (maioritariamente con-
sumo de canabinoides), assistindo-se também ao consumo de tabaco (66,7%) e o consumo de
alcool (58,3%) (Antunes & Manso , 2017) .
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Estes autores detetaram também tristeza (58,3%), o humor depressivo (33,3%), baixa
autoestima (58,3%) e ansiedade (50%) nas pessoas com esquizofrenia. (Antunes & Manso,
2017).

A ideacdo suicida acomete 33,3,5% destes utentes e o diagnéstico de cogni¢cdo compro-
metida incluia 25% dos doentes esquizofrénicos (Antunes e Manso, 2017). Este estudo revelou
que o diagnéstico de aceitacdo do estado de salde comprometida atingia 58,3% destes utentes
(Antunes & Manso, 2017).

“O dominio de avaliacdo do insight, realizado através da Escala de Insight Markova
e Berrios, revela que os valores baixos de insight se encontram em estreita relacéo
com o diagnostico de aceitacdo do estado de saude comprometida, e que, de um
modo geral, o grau de insight se encontra relacionado com os diagnésticos de ade-
sdo ao regime terapéutico comprometido, cogni¢cdo comprometida, presenca de ati-
vidade delirante e desorientacdo. Em sentido contrério, verifica-se que os valores
de insight mais elevados se encontram relacionados com o diagndstico de tristeza”
(Antunes & Manso, 2017: 34).

Neste estudo verificou-se também que o dominio da adesdao terapéutica reflete uma fraca
adesdao, nas situacdes diagnosticadas com a aceitacdo do estado de saude comprometida, com
a presenca de atividade delirante, com o consumo de substancias psicoativas ilicitas, com a
alteracdo da percecado e com o isolamento social (Antunes & Manso, 2017).

Outra autora (Bonet, 2016) propds um plano de cuidados com base num caso clinico
onde enumerou o0s seguintes diagnoésticos (diagndsticos NANDA) alteracdes sensitivo-percepti-
vas, transtorno de identidade pessoal, negligéncia pessoal, insénia, isolamento social, processos
familiares disfuncionais, estilo de vida sedentario, desequilibrio nutricional, deterioragéo dos den-
tes, risco de nivel de glicemia instavel, risco de auto-mutilag&o e suicidio.

Fazendo a comparagédo entre estes dois autores ha algumas semelhancas entre os pro-
blemas identificados nomeadamente alteracbes sensoriopercetivas, aspetos relacionados a
identidade pessoal, insénia, isolamento social e suicido.

De acordo com a revisdo integrativa da literatura efetuada (Apéndice 1) evidenciaram-se
resultados positivos das intervengdes psicoeducativas relativamente ao conhecimento, adeséo
terapéutica, gestdo da doenca, sentimentos e emocdes, interacdes sociais e repercussées nos
cuidadores principais.

Perante o exposto consideramos, para a elaboracao do nosso processo de enfermagem
para uma pessoa com esquizofrenia integracdo dos seguintes diagndsticos de enfermagem:
adaptacdo comprometida, adesdo ao regime terapéutico comprometido, agitagdo psicomotora
em grau elevado, alucinacéo atual, ansiedade moderada, autocontrolo comprometido, autocon-
ceito comprometido, cognicdo comprometida, comportamento aditivo, confusdo, conhecimento

sobre a doenca diminuido, coping comprometido, crise familiar, dependéncia do uso de alcool,
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dependéncia do uso de tabaco, pensamento comprometido, processo de pensamento distorcido
e sono comprometido,

A formulacéo de diagndsticos mobiliza varios recursos e instrumentos podendo ser tam-
bém considerada a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo padronizados, nomeadamente esca-
las traduzidas e validadas para a populacéo portuguesa.

“Instrumentos de avaliagao na pratica clinica sdo recursos com capacidade de iden-
tificar, de maneira objetiva, importantes alteracdes fisico-psiquico e espirituais, de
aferir fendmenos subjetivos, de acompanhar de forma regular a progressao, retro-
cesso ou estagnacao de um estado de sadde-doenca além de criar um mecanismo
de direcdo ao examinador e a equipe assistencial. Esses instrumentos ainda sao
capazes de uniformizar a conduta a ser aplicada em cada situa¢do. Uma outra im-
portante fungao é o uso epidemiolégico que naturalmente trazem” (Gardona & Bar-
bosa, 2018:1921).

Desta forma “A adocdo de instrumentos padronizados de avaliacdo proporcionou uma
crescente expansao da pesquisa e uma pratica clinica mais precisa” (Gorenstein et al, 2016:20).
Na proposta de intervencéo apresentada reforcamos esta ideia, apontando alguns instru-
mentos que, para além de nos fornecerem informacdes atuais sobre as questdes avaliadas, per-

mitem posteriormente inferir qual foi a eficacia da intervengéo

Exploracdo / Intervencdes de Enfermagem

O diagnostico de enfermagem € uma etapa precursora fundamental para a formulacao
de intervengdes de enfermagem que respondam as verdadeiras necessidades do utente, permi-
tindo atingir metas exequiveis e mensuraveis.

“As intervencgbes derivam da aplicagéo das atividades de diagndstico visando a identifi-
cacdo de problemas e tém um papel de extrema importancia para a constru¢do de um plano de
cuidados para o doente/familia.” (Carvalho, 2012:53)

“Entende-se por intervencgéo de enfermagem uma acgéo realizada por um enfermeiro
em resposta a um diagnéstico de enfermagem e que tem potencial para facilitar os
processos de transicdo que a pessoa vivencia numa situagcdo de saude/doenca,
quer seja pela via da reducao dos sinais/sintomas, quer pela via da capacitacdo da
pessoa para lidar com a situagao.” (Carvalho, 2012:56)

A fase correspondente as intervencdes de Enfermagem, na qual se procura resolver 0s
problemas identificados através da mobilizacdo dos mecanismos disponiveis, € definida por Pe-
plau como “Exploragao”

Partindo dos diagnoésticos identificados no capitulo anterior delineamos um plano de cui-
dado de acordo com a CIPE® (versdo 2015) e o Padrdo de Documentacdo de Enfermagem
Saude Mental e Psiquiatrica (2018).
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Entende-se a CIPE® como sendo um sistema de linguagem de enfermagem unificado,
que visa harmonizar e dar um sentido as diversas necessidades de terminologia em enferma-
gem.

Alicerca-se num Modelo de 7 Eixos, de modo a facilitar o seu uso continuado pelos en-
fermeiros.

As definicBes de cada um dos sete eixos da CIPE® Versao 2015 séo:

“sFoco: area de atencdo que é relevante para a Enfermagem (exemplos: dor, sem-
abrigo, eliminacéo, esperanca de vida ou conhecimentos).

+Juizo: opinido clinica ou determinacao relativamente ao foco da pratica de Enfer-
magem (exemplos: nivel decrescente, risco, melhorado, interrompido ou anémalo).
Cliente: sujeito a quem o diagnéstico se refere e que € o beneficiario da intervencéo
(exemplos: recém-nascido, prestador de cuidados, familia ou comunidade).

*Acao: processo intencional aplicado a um cliente (exemplos: educar, mudar, admi-
nistrar ou monitorizar).

*Recursos: forma ou método de concretizar uma intervencao (exemplos: ligadura ou
técnica de treino vesical).

Localizacdo: orientacdo anatdmica ou espacial de um diagnoéstico ou intervengao
(exemplos: Posterior,

abdomen, escola ou centro de sadde na comunidade).

*Tempo: o ponto, periodo, instancia, intervalo ou dura¢éo de uma ocorréncia (exem-
plos: admissdo, nascimento ou crénico ocorréncia (por exemplo admisséo, cro-
nico).” (OE,2016:19)

O plano de cuidados elaborado para a pessoa com esquizofrenia é apresentado no Apén-
dice 2.

Resolucdo/ Avaliacdo

A avaliacdo é um processo continuo e permanente pois € 0 meio que permite identificar
as forgas e as vulnerabilidades da pratica de enfermagem, possibilitando adequar as interven-
¢Oes e implementar as modificagcbes necessérias de modo a oferecer ao utente cuidados de
enfermagem de qualidade, procurando o profissional a exceléncia em cada reavaliacédo efetuada.

Avaliar os cuidados é o recurso de que o enfermeiro dispde para perceber a eficacia das
suas intervencgdes e 0s constrangimentos das mesmas.

S6 avaliando permanentemente o enfermeiro consegue cogitar e refletir se as estratégias
utilizadas sdo promotoras das metas definidas ou se € necessério reformular os seus objetivos
ou a forma de os concretizar.

A avaliacédo do Processo de Enfermagem, que Peplau integrou na fase de Resolucao, é

mais extensa que a avaliacdo das intervencdes planeadas. E essencial que a avaliacdo seja
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entendida como processo continuo, pois s6 assim é possivel alterar todos 0s aspetos necessa-
rios para promover a qualidade dos cuidados, a satisfacdo do cliente e a satisfacéo do profissio-
nal.

A avaliacdo € uma etapa fundamental do processo de enfermagem, devendo ser valori-
zada pois é o caminho mais eficiente para o enfermeiro crescer como profissional, mas também
enquanto pessoa.

O cuidar em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica transcende as competéncias
técnicas diferenciadas que o Enfermeiro Especialista possui. Exige de si toda uma dimensao
humana, uma autoconsciencializagdo, a arte de se permitir usar-se a si proprio como instrumento
terapéutico em prol do bem-estar do outro e da sua propria satisfacdo pessoal.

Mais do que avaliar os cuidados que presta, a sua atuacdo elenca-se na sua autoavalia-
¢do, no seu encontro interior consigo mesmo, na procura dos Seus recursos internos e na cora-

gem de explorar os seus receios e fragilidades.

3.2 DEFINICAO DOS OBJETIVOS

Considerando todas as etapas referidas no capitulo anterior, perante as conclusdes obti-

das, foi-nos possivel definir as metas a atingir.

“Enquadrando os objectivos na metodologia de projecto,estes assumem-se como
representagdes antecipadoras centradas na acg¢ao “a realizar”, ou seja, a determi-
nacao dos objectivos finais embora ndo seja sempre uma condi¢éo prévia temporal
€ irremediavelmente um ponto fulcral na elaboragao de projectos de acgéo” (Barbier
et al,1996 citada por Ruivo et al,2010: 18)

Este Projeto de Intervencdo Psicoeducativa ndo tem a pretensdo de em apenas 6 ses-
sBes conseguir obter mudancas muito exacerbadas.

A sua implementacéo destina-se a ajudar a pessoa com esquizofrenia a iniciar um pro-
cesso consciente que lhe permita responder mais eficazmente aos desafios diarios motivados
pela sua condicao patolégica e por todas as perturbacfes que a mesma origina e assim ter uma
vida mais plena, mais satisfatoria mais produtiva e em comunh&o com 0s outros

O objetivo deste projeto é desenvolver uma proposta de cuidados do Enfermeiro Especi-
alista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica que permita dotar o utente com esquizo-
frenia de competéncias para melhor gerir a sua situagdo de saude, enfatizando a promocéo do
insight.

A proposta de Intervencdo apresentada consiste num projeto de Intervencéo Psicoedu-

cativa, que pretende promover no utente com esquizofrenia competéncias para melhor gerir a
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sua situacao de saude, enfatizando a promocéo do insight., desenvolvido com base nos pressu-
postos da teoria das relacdes interpessoais de Hilgard Peplau e da sua concecéo de processo
de enfermagem, considerando também as orientacfes emanadas pelas guidelines de tratamento
da APA e a estrutura proposta por Bateman & Fonagy (2006) citado por Freitas (2010).

Ao elaborar o diagnostico da situacao foram definidos varios diagnésticos de enfermagem
tendo sido elaborado um plano de cuidados a partir deles (Apéndice 2).

Uma vez que ja procedemos a identificacdo dos problemas e necessidades sentidas pela
pessoa com esquizofrenia iremos neste capitulo definir objetivos claros, concisos, realistas, men-
suraveis exequiveis dentro do periodo temporal previsto.

“Como caracteristicas dos objectivos do projecto, podemos definir que, os mesmos de-
vem obedecer a alguns itens, sendo estes: claros; de linguagem precisa e concisa; em numero
reduzido; realizaveis; mensuraveis em termos de qualidade, quantidade e duragao” (Gouveia el
al. sd citado por Ruivo et al, 2010:19)

O PIP Eureka! ndo pretende intervir diretamente sobre todos os diagndésticos de enferma-
gem identificados, porém se os objetivos delineados forem atingidos os ganhos em salde serédo
transversais a varias dimensfes da vida dos utentes, repercutindo-se na globalidade das suas
vivéncias.

O projeto apresentado encontra-se direcionado fundamentalmente para alguns diagnos-
ticos de enfermagem, nos quais séo possiveis interven¢des do &mbito psicoeducativo, promoto-
ras do insgiht, que permitem estabelecer objetivos realistas e de acordo com a planificagéo es-
tabelecida.

Toda a proposta de intervencao foi pensada para ser implementada em utentes nos quais
é frequente encontrar alteragfes significativas da memoria, da atengéo e da concentracdo que
sdo preponderantes na aquisicdo, retencdo e processamento de informag¢des necessarios a
aprendizagem.

Também consideramos a adequacédo das teméticas a fase de tratamento dos participan-
tes, pois este plano destina-se a ser aplicado numa fase precoce do tratamento, sendo essencial
estar consciente das implicacdes desse facto durante a sua formulacgéo.

De modo que o plano de intervencao seja concretizavel é essencial definir objetivos rea-
listas, prevendo a mobilizacédo das estratégias e recursos necessarios para os atingir e formas
de avaliar o resultado alcangado.

Os diagnosticos de enfermagem subjacentes aos objetivos do projeto de intervencgao sao:
cognicdo comprometida, pensamento comprometido, processo de pensamento distorcido, con-

fusdo, autocontrolo, conhecimento sobre a doenca diminuido, adesdo ao regime terapéutico
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comprometido, insénia, comportamento aditivo, dependéncia do uso de tabaco, dependéncia do
uso de élcool, dependéncia do uso de droga, isolamento social, auto-conceito comprometido,
crise familiar e adaptacdo comprometida.

“E importante definir os objectivos consoante os diferentes niveis em que se enqua-
dram. M&o de Ferro (1999) define objectivos gerais como enunciados de inten¢des
que descrevem os resultados esperados. Ou seja, fornecem-nos indica¢ées acerca
daquilo que o formando devera ser capaz de fazer apés o seu percurso formativo.
Devem ser formulados tendo em conta os conhecimentos e capacidades a adquirir,
dizendo geralmente respeito a competéncias amplas e complexas.” (Ruivo et
al,2010:8)

Para além do objetivo geral foram estipulados objetivos especificos.

Dizem Ruivo et al (2010) que os objetivos especificos sdo indicadores de conhecimentos
e aptiddées que os formandos deverdo aprender ao longo do processo formativo, resultando da
divisdo de um objetivo geral em aprendizagens mais elementares.

Seguidamente enumeramos os objetivos gerais e especificos do “PIP Eureka!”.

Objetivo geral:

Obijetivo de processo:

Desenvolver uma proposta de cuidados do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Salde Mental e Psiquiatrica que permita dotar o utente internado, com esquizofrenia e baixo
insight, de competéncias para melhor gerir a sua situacdo de saude, enfatizando a promocao do

insight.

Obijetivo geral da proposta de intervencao:

Promover no utente internado, com esquizofrenia e baixo insight competéncias para me-

lhor gerir a sua situacéo de saude, enfatizando a promoc¢éao do insight.

Obijetivo especificos:

Identificar quais as repercussdes da psicoeducacdo na pessoa com esquizofrenia;
Promover a melhoria do insight do utente acerca da sua situacao de saude;
Promover o conhecimento do utente acerca da doenca;

Promover a adeséo ao tratamento;

Prevenir recaidas:

Promover habitos de vida saudaveis;
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Incentivar as relacdes interpessoais;
Promover a inclusdo comunitaria;

Melhorar as estratégias de coping do utente com esquizofrenia.

3.3 PLANEAMENTO

“O Planeamento “é a terceira fase do ciclo de vida do Projecto, em que ¢é elaborado um
plano detalhado do projecto cobrindo as varias vertentes da gestdo: engenharia do software,
calendarizagéo das actividades, recursos necessarios, riscos e qualidade” (Ruivo el a, 2010:20
citando Miguel, 2006)

Segundo Ruivo et al (2010) nesta fase onde é elaborado um esboc¢o do projeto, procede-
se ao levantamento dos recursos, identificam-se as limitacdes do trabalho, definem-se as ativi-
dades a desenvolver pelos diferentes elementos do grupo, definem-se os métodos e técnicas de
pesquisa e procede-se a calendarizacdo do projeto.

A calendarizacéo das atividade segundo Miguel (2006) pode incluir um cronograma do
projeto, definindo as datas de inicio e fim planeadas para as atividades que se perspetivam de-
senvolver durante o projeto devendo “ter em conta que o desenvolvimento do cronograma pode
impor a necessaria revisdo das estimativas de recursos e duragdes”(Ruivo et al, 2019:20 citando
Miguel,2006), pelo que o cronograma esta em constante desenvolvimento podendo sofrer ajus-

tes . Apresentamos o cronograma do projeto na Figura 2.

s 28 13 4 52 | g2 2 (32 (42 |52 28 |38 [42 [52 |g&2 28 |38 |48 |52 g2
Setembro 2l 3| 4 & 6 17| 18] 18 23( 24| 25| 26 7 30

Outsbro 1 21 3| 4 15( 16| 17 21 22 23| 24 5 28| | 30| 31
Novambro 12 13] 14 18 19( 20| 21 22 5[ 26| 27| 28| 2
Dezambro 2l 3| 4 5 & 17| 18] 18 23( 24| 25| 26 7 30 R

Tansiro 1 2 3 14 15| 16 20( 21 22| 23| 24 7 28| 23| 30| A
Feversiro 11 12| 13 17( 18 19| 20( 21 24 25| 26| 7| B8
Mago 2l 3| 4| 5 & 17| 18] 18 23( 24 25| 26| 7 30 3

Absil N 2 14 15| 16 20 21 22| 23( 24 27| 28| 29( 20
haio 1 1z 13| 14 18( 19| 20| 21 22 25| 26| 27| 28| 2
Jerho 1z 3| 4| 5 16 17| 18 2( 3| 24| 5| 26 2( 30

Dizzndstico da sivagio = dafinicio da chisti ! |:| Revis.iusism:iﬁca'da]irmmal:l o Analiagio | Divulzagio dos Remltados- Relatbsio d= Estizio D

Figura 2. Cronograma das atividades
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Esta intervencdo psicoeducativa foi equacionada para ser desenvolvida no servico de
Internamento de Agudos de um Departamento de Saude Mental e Psiquiatria da Regido do Alen-
tejo, decorrendo nas instalaces do servico, com sessdes semanais durante um periodo de 6
semanas.

Este PIP destina-se a ser aplicado em grupo, no maximo com 5 elementos, constituido
por individuos de ambos 0s géneros, que respeitem os critérios de inclusdo definidos: idade su-
perior a 18 anos, com diagnostico médico ou hipotese diagndstica de esquizofrenia, que saibam
ler escrever, sem diminuicdo acentuada da acuidade visual e auditiva e utilizadores independen-
tes da lingua portuguesa. A obtencdo de um score inferior a 15 na escala de Insight de Markova
e Berrios (traduzida e validada para a populacéo portuguesa por Vanelli et al, 2010) é outro dos
critérios de incluséo obrigatérios.

As indicagbes para participar num programa psicoeducacional de grupo sédo diversas
existindo, no entanto, algumas contra-indicacdes, incluindo distarbios formais de pensamento,
humor maniaco elevado, ouvir vozes imperativas, ou tentativa de suicidio recente com resiliéncia
ao stresse reduzida (Bauml et al, 2006). Estas limitacBes séo consideradas critérios de exclusao.

Os participantes podem integrar o projeto de intervencao psicoeducativa através da soli-
citacdo da familia, por recomendacéo dos profissionais que os acompanham durante o interna-
mento ou através de solicitacao pela propria pessoa quando esta considere que a intervengao
proposta se adequa a sua problematica.

Independentemente da forma como integram o grupo, os elementos do mesmo deveréo
preencher os critérios de inclusdo. A todos os participantes seriam explicados os objetivos, con-
teudos e estratégias utilizadas, sendo solicitada a assinatura de um documento de consenti-
mento informado

O PIP Eureka! destina-se a ser implementado numa populagéo especifica: pessoas com
esquizofrenia com baixo insight.

Para além de todas as limitacdes e dificuldades que podem decorrer da doencga, sendo
frequente encontrar alterag@es significativas da memoria, da atencéo e da concentragdo que séo
preponderantes na aquisicdo, retencao e processamento de informacdes necessarios a apren-
dizagem, os participantes do projeto tém baixo insight como agravante.

Para além das dificuldades que possam comprometer a aprendizagem dos conteudos,
manter estes participantes atentos, colaborantes e motivados torna-se ainda mais complexo,

sendo um desafio para o enfermeiro tornar cada sessao interessante e produtiva.
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Neste sentido o planeamento tem de se alicercar ndo s6 nos objetivos definidos, mas
também nas particularidades dos participantes e nas estratégias e recursos a mobilizar que nos
permitem concretizar os objetivos propostos.

Tal como diz Miguel (2006) a escolha dos meios e estratégias a utilizar é feita em funcéo
dos objetivos previamente delineados, fazendo parte do planeamento (Ruivo et al 2010).

Atividade define-se como “o elemento de trabalho realizado no decurso de um projecto.
Uma actividade normalmente possui uma duracdo esperada, um custo esperado e requisitos

esperados de recursos. As actividades podem ser subdivididas em tarefas” (Miguel, 2006
citado por Ruivo et al, 2010:20).

As estratégias relacionam-se com a utilizacdo dos meios definidos no planeamento,
sendo aplicados de forma eficiente de modo a concretizar a tarefa.

“As estratégias tém como objectivo principal utilizar de forma eficaz os recursos, envolve
por isso decisdes ligadas ao projecto de um processo e a infraestrutura necessaria para apoia-
lo (Ruivo el al,2010: 20 citando Aquilano et al, 2006).

Neste projeto escolhemos as estratégias a utilizar considerando os recursos disponiveis,
0s objetivos definidos, as caracteristicas dos participantes e o tempo previsto para a sua conclu-
sdo. A primeira estratégia que definimos € aplicada antes do inicio das sessdes psicoeducativas.

Logo na entrevista inicial procura-se suscitar interesse na frequéncia do PIP Eureka!

O nome foi escolhido propositadamente para captar a atengéo da pessoa, hdo remetendo para
gualguer condicao clinica, para algo a que o utente possa associar conotagédo negativa.

Todos os utentes que sé@o convidados a participar neste projeto tém de ser informados
das caracteristicas do mesmo e facultar o seu consentimento. Durante esta explicitagdo o carac-
ter voluntério e optativo € exaltado, simultaneamente deve-se tentar elucidar a pessoa dos even-
tuais beneficios e mesmo que ela ndo reconheca que se passa algo consigo, tentar através de
exemplos ou relatos de situagBes onde este projeto possa ser eficaz que ela se identifique com
as teméticas abordadas

Outra das estratégias passa por desenvolver uma relagdo de confian¢ca o mais precoce-
mente possivel.

Na comunicacdo com a pessoa com esquizofrenia que evidencia um baixo insight podera
adotar-se o método LEAP, proposto por Amador e descrito por Palmeira (2018), tendo por base
pressupostos da relacéo terapéutica convergentes com Chalifour, Rogers ou Peplau.

Com o método LEAP (listen, empathise, agree, partner) pretende-se comunicar com a
pessoa evitando o confronto, simultaneamente o enfermeiro procura pontos em comum para uma

parceria.
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O primeiro passo que se preconiza é a escuta reflexiva (listen), evitando manifestar rea-
¢Bes como comentarios, juizos de valor, argumentac@es ou discordancias, de modo a nao tensi-
onar a relacao e tentar estabelecer uma alianca com o utente. Neste sentido é fundamental criar
uma relacdo de empatia, compreendendo as vivéncias e as necessidades do utente e colocar-
se no lugar dele. Essa mudanca de atitude é precursora do préximo passo do método, empatizar
(empatize).

A empatia surge ao escutar o outro sem efetuarmos um juizo prévio de valor, demons-
trando interesse nele e no que ele relata, valorizando as suas preocupacdes, frustracdes, medos,
desconforto e desejos.

Quando o interlocutor demonstra sintonia e compreensao acerca de sentimentos e pontos
de vista divergentes, o utente torna-se mais recetivo a ouvi-lo e a saber sua opiniéo.

Concordar (agree) é o terceiro passo do método LEAP. Segundo este método mesmo
que haja pontos de discordancia existe uma maneira de “concordar em discordar” (agree to disa-
gree), ndo significando isso uma ruptura ha comunicacao e no relacionamento.

Segundo Palmeira (2018)

"Este talvez seja 0 passo mais dificil do método, porém,quando se conhece melhor
os desejos, preocupac¢des e demandas do paciente, quando se compartilha de obje-
tivos em comum, fica mais facil encontrar pontos de convergéncia. Xavier chama
esse momento de janela de oportunidade (window of opportunity), quando o paci-
ente esta mais aberto a ouvir as observagbes e opinifes de terceiros." (Palmeira,
2018:14)

O autor sugere algumas estratégias

“como neutralizar a experiéncia (ndo mostrar um calor emocional ou uma expecta-
tiva pessoal exagerada), discutir o problema da maneira como o paciente percebe
(sem dar margens a interpretagfes com base em suas proprias convicgdes), rever
vantagens e desvantagens percebidas pelo paciente e refletir sobre esses tépicos
com énfase nos possiveis beneficios percebidos por ele. Se ainda assim nao for
possivel chegar a um consenso, Amador sugere que o familiar deva respeitosa-
mente sugerir que se possa discordar, sem que isso gere um afastamento.” (Pal-
meira,2018,14)

O ultimo passo do método consiste em estabelecer uma parceria (partner). Pretende-se
manter um canal aberto com a pessoa, demonstrar-lhe que pode contar com alguém num mo-
mento de stress.

Este método foi desenvolvido para ser aplicado com a familia, mas “pode ser utilizado
também por outras pessoas do convivio do paciente, inclusive profissionais de saude” (Palmeira,
2018:14). Se conseguirmos estabelecer uma relacdo terapéutica desde o inicio sera mais facil

manter o doente focado na nossa intervencdo psicoeducativa.
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Adotamos também como estratégia a utilizacdo de dinamicas de grupo nas sessoes, pri-
vilegiando a interacdo entre os participantes, a estimulacéo do juizo critico, a promoc¢ao de ati-
tude reflexiva e a expressao de sentimentos, procurando fomentar o autoconhecimento dos par-
ticipantes.

Cada sessao tera uma duracéo de 60 minutos. Tendo em conta as dificuldades inerentes
a concentracao e a dificuldade de imobilidade no mesmo local a sesséo é divida em periodos de
30 minutos, intercaladas por um intervalo de 10 minutos.

O planeamento das sessfes esta indicado no Quadro 4.

Sesséo Conteldos principais

n0

1 Apresentacdo dos formandos, formadores e programa.
Epidemiologia da esquizofrenia, causas e sintomatologia

Gestao dos sintomas

2 Plano terapéutico e gestdo do tratamento
A medicacao e os seus efeitos colaterais

Prevencéo de recaidas/plano de emergéncia

3 Habitos de vida saudaveis
Sono

Abuso de substancias
-Tabaco

-Alcool

-Droga

4 Estigma

Familia, amigos, trabalho e comunidade

5 Gestao do stress

Experiéncia individual de doenca
Situagbes particulares

-Suicidio

-Gravidez

-Sexualidade

6 Resumo dos contelidos anteriormente abordados

Avaliacéo

Quadro 4. Planeamento das sessfes do PIP Eureka
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O método expositivo s6 se aplica em alguns momentos onde é imperativo a transmissao
de informac®es e veiculacao de conceitos. Remetemos o plano de cada sessao para o Apéndice
3.

A primeira parte das sessdes destina-se a transmissdo de informac¢des e aquisicdo de
conhecimentos tedricos através de um método misto que articula o0 método expositivo com o
método interrogativo e exercicios praticos.

Na segunda parte serdo desenvolvidas atividades praticas como rolleplaying, dindmicas
de grupo, momentos de relaxamento, exercicios de auto e heteroreflexdo e outras técnicas que
procurem estruturar as informacdes transmitidas e integra-las, de modo a concretizar as apren-
dizagens e a estimular o utente a ser ativo nesse processo.

A todos os utentes sera distribuido um folheto dobravel, que ele podera trazer consigo
devido a discricao do mesmo, onde constam algumas informagfes que podem ajudar na gestao
da doenca, nomeadamente a identificar sinais de alarme de recaida.

Constatou-se que apesar das limitacdes que muitas vezes apresentam, grande parte des-
tes utentes, nomeadamente as faixas etarias mais baixas, detém competéncias informéticas no-
meadamente a nivel do uso da Internet e redes sociais.

Desta forma no folheto descrito sera introduzido um coédigo QR (Quick Response code)
com acesso a uma pagina de Facebook onde constardo informacgfes acerca da esquizofrenia e
de todas as tematicas abordadas nas sessfes, bem como a localizagéo, data hora, indicacdes

como chegar entre outras informagdes Uteis e pertinentes.

Figura 3. Cddigo QR da péagina de Facebook do PIP Eureka!

Nessa péagina serdo colocados links para documentacao util, davidas e esclarecimentos
com vista a colmatar as informacdes do panfleto. Para poder usufruir desse recurso o utente
necessita de ter acesso a Internet e um computador, telemével ou outro dispositivo eletrénico
que consiga efetuar essa ligacao.

A utilizacdo de meios é imprescindivel para que qualquer projeto se concretize.
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Os meios que poderemos mobilizar para concluir as atividades e atingir os objetivos pro-
postos devem ser alvo de analise, tendo sido considerados os meios humanos, técnicos, mate-

riais e financeiros, estando os mesmos descritos no Quadro 5.

Tipo de Meios Quantidade Descricao Custo
Recursos 1 Enfermeiro Especialista em Enferma- 500,16 €
Humanos gem de Saude Mental e Psiquiatrica
1 Empresa de analise de dados 600.00 €
Recursos 1 Computador Portatil 800.00 €
Tecnologicos 1 Projetor Multimédia 340.00 €
1 Gerador de Cédigo QR 0.00€

Ex: Gerador QR

1 Pagina de Facebook 0.00€

1 Plataforma de audio e video online 0.00€
Ex: Zoom

1 Conjunto de aplicativos para escrit6- 0.00€

rio livre multiplataforma

Ex:OpenOficce
Recursos 6 Impressdes de folheto 16cmx72cm 10.00€
Materiais em papel de alta gramagem
Varios Material de Escrit6rio 100.00 €
1 Sala para apresentacao 0.00€
1 Participagdo em eventos cientificos 500.00 €
1 Outros custos 100.00 €
Total 2950.16 €

Quadro 5. Custos associados ao PIP Eurekal
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Neste plano de intervencdo psicoeducativa é necessario integrar como dinamizador do
projeto um enfermeiro com elevadas competéncias técnicas, humanas e relacionais, que pro-
mova um clima de confianca, tendo por isso sido definida a necessidade da mobilizacdo de um
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquitrica.

O nivel de complexidade dos participantes e o caracter eminentemente pratico do traba-
Iho a desenvolver impele a presenca de um enfermeiro com conhecimentos e competéncias di-
ferenciadas e que esteja envolvido na equipa multidisciplinar, devendo a mesma ser envolvida
NO processo.

“Deve existir confianca traduzida em relagdes profissionais sinceras e auténticas;
existir respeito reciproco entre elementos e reconhecimento das competéncias es-
pecificas; existir consenso quanto aos objectivos a atingir, definindo-os com preci-
séo desde o inicio; distribuir as tarefas consoante as capacidades de cada elemento
da equipa de tal modo que todas as actividades do projecto figuem asseguradas
”’(Ruivo et al, 2010: 21 citando Chase e Aquilano,1995).

Ao referimos meios materiais e tecnoldgicos necessarios estamos a considerar 0s equi-
pamentos e tecnologias a utilizar na realizagéo do projeto. Aqui incluimos também os instrumen-
tos de avaliacdo, que serdo explanados no capitulo referente a essa tematica.

A nivel de meios tecnoldgicos sera necessario um computador com um programa que
permita a apresentacdo de diapositivos e um projetor multimédia, um gerador de cédigos QR,
uma pagina na rede social Facebook e meios para impressao.

No que se refere a material tecnoldgico, o valor orgamentado vai maioritariamente para
aquisicdo de um computador e um projetor multimédia, (assumindo a sua inexisténcia) ressal-
vando que consiste num gasto inicial que , a ndo ser que haja anomalias técnicas, ndo se reflete
nos planos que subsequentemente venham a ser implementados.

Note-se que h& programas de apresentacdo de diapositivos e geradores de codigo QR
de utilizacao livre e que a rede social Facebook é gratuita pelo que estas opg¢des tecnolégicas
ndo acarretam qualquer custo ao projeto.

Os meios humanos poderado representar gastos mais representativos pois por cada ses-
sdo o enfermeiro ira ter de disponibilizar cerca de 3 horas de trabalho. O EESMP podera fazer
parte da equipa escalada normalmente para o servigo ou vir como elemento extraordinério, es-
pecificamente para este fim.

Tendo em conta que geralmente o niumero de enfermeiros existentes nos servicos em
cada turno corresponde ao necessario para suprir as necessidades, sugere-se a introducao de
um enfermeiro supra numerério, em regime de trabalho normal ou extraordinario, para a imple-

mentacgdo do plano.
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Na planificacdo do PIP Eureka! iremos considerar a mobilizacao de 1 enfermeiro especi-
alista (nivel remuneratério 19) em horario extraordinario durante 3 horas por sessao, incluindo a
preparacdo, o desenvolvimento, o término e as tarefas subsequentes a mesma.

A andlise dos dados provenientes da avaliacdo e a redacado do Relatério podera ser efe-
tuada pelo enfermeiro que conduziu o plano, se for detentor de competéncias técnicas que o
permitam, nomeadamente conhecimentos de andlise estatistica, que devera ser remunerado
também por esse trabalho.

Outra opcao sera a analise por profissionais externos, dependendo o custo do quantidade
e tipo de dados e analisar. Desta forma o valor a considerar para efeitos de orcamento do projeto
€ unicamente indicativo, visto que nédo foram consideradas todas variaveis que € possivel avaliar,
nomeadamente o cruzamento com dados socidemogréficos e relagdo entre as variaveis avalia-
das pelas diferentes escalas.

Uma vez que consideramos que a transmissao do conhecimento € essencial para o cres-
cimento da enfermagem consideramos também uma margem do custo total para eventos cienti-
ficos onde o trabalho efetuado devera ser divulgado através de meios cientificos como comuni-
cacOes orais, posteres, prele¢cdes ou artigos cientificos.

Os meios financeiros, que se referem aos recursos econémicos disponiveis, passiveis de
serem utilizados no financiamento do projeto e de todas as atividades implementadas na sua
concretizacdo € um aspeto que deve ser analisado. E importante que a avaliagdo econémica do
projeto seja rigorosa, discriminando todos os gastos previstos mas é igualmente fundamental
haver alguma margem financeira.

Embora este projeto ndo seja muito dispendioso a nivel de producéo de materiais, alguns
terdo de ser materializados (por exemplo a nivel de impressao dos folhetos a entregar, que ca-
rece de trabalho de impresséo profissional devido as suas dimens@es e ao tipo de papel) o que
acarreta custos. A aquisicdo de algum material para as dindmicas de grupo também foi conside-
rada. Esses custos sdo mais representativos a nivel dos meios tecnol6gicos (necessarios) e hu-
manos (imprescindiveis).

Os recursos financeiros sdo dos fatores preponderantes na implementacdo de projetos
inovadores ou mesmo mais tradicionais, pois todos eles tém custos associados e muitas vezes
a gestdo nao consegue ver com clareza qual a vantagem da aplicacéo sob a perspetiva de custo
/beneficio

Os projetos na sua generalidade tém por caracteristica terem um periodo temporal defi-
nido com inicio e término programado, pretendendo a criacdo de um produto, servi¢o ou resul-

tado original, com mobilizacao de recursos tecnoldgicos, materiais e humanos temporariamente
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para se atingir o objetivo estabelecido. Este projeto foi pensado para ser prolongado e replicado
se for considerado oportuno.

Embora o PIP Eureka! tenha custos associados, se a sua eficacia for comprovada o be-
neficio é superior ao custo, mesmo a nivel financeiro.

Segundo Gago (2019)

“Os custos associados ao tratamento de doentes com esquizofrenia podem ser clas-
sificados em duas categorias: custos diretos e indiretos. Os custos diretos do trata-
mento da esquizofrenia incluem todos os custos diretamente relacionados com a
prestacao de cuidados de saude (internamento, ambulatorio, intervengdes terapéu-
ticas e farmacoldgicas), enquanto os custos indiretos estéo principalmente relacio-
nados com a perda de produtividade do doente e do seu cuidador devido a natureza
incapacitante da doenca e ao seu inicio precoce. Alguns autores consideram ainda
um terceiro grupo de custos, de natureza ndo financeira, relacionados com o sofri-
mento, o estigma e a discriminacédo associados a doenca que resultam na diminui-
¢éo da qualidade de vida dos doentes e suas familias.” (Gago, 2019:5)

Segundo esta autora os custos diretos do tratamento desta patologia divergiram entre
paises e mesmo em Portugal ha locais diferentes com valores dispares mas “Os custos de inter-
namento representaram a maior componente dos custos diretos da esquizofrenia na maioria dos
paises e 0s custos com medicamentos contribuiram para menos de 25% do custo direto por
doente em todos os paises” (Gago, 2019:6).

Foram identificados quatro fatores que tém um impacto significativo nos custos diretos da
esquizofrenia: internamento, gravidade dos sintomas, idade e continuidade do tratamento/per-
sisténcia, tendo o internamento representado o fator com maior impacto nos custos diretos de
tratamento de doentes com esquizofrenia, estando relacionados também com a gravidade dos
sintomas, com uso excessivo de recursos atribuida a esquizofrenia para doentes idosos (com
idade superior a 65 anos), com a recaida diretamente relacionada com a nao adeséao a terapéu-
tica antipsicética, (estima-se que 0s custos com 0s doentes que recaem sejam quatro vezes
superiores quando comparados aos custos daqueles que ndo apresentam recaidas) (Gago,
2019).

Desta forma, considerando que o PIP Eureka! pretende melhorar alguns destes indicado-
res a sua aplicagdo eventualmente também se iria repercutir na diminuicdo dos custos do trata-
mento, sendo por isso economicamente vantajosa,

Este projeto poderia apds avaliacdo positiva, ser implementado permanentemente, sem
grandes custos acrescidos.

O foco inicial do PIP Eureka! sdo os doentes agudos em internamento, mas a sua expan-
sdo para outros contextos é possivel e aconselhavel.

Pretendemos que o PIP Eureka! seja acessivel a todos os utentes que dele necessitem.

A simplicidade com que foi elaborado, a linguagem despretensiosa, os contetdos acessiveis e 0
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custo relativamente baixo torna esta proposta de intervencao facilmente replicavel a nivel comu-
nitario ou no trabalho com familias. E facil descentraliza-lo, deslocando-o do hospital para outras
realidades, nomeadamente localidades mais afastadas onde os problemas de acessibilidade séo
mais evidentes, podendo a sua implementacéo ser equacionada em centros de salde onde fun-
ciona a consulta descentralizada de salde mental e psiquiatrica.

A esquizofrenia é uma realidade cada vez mais presente, sendo até noutros contextos
como por exemplo as Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas, e 0s centros de apoio a
pessoas vulneraveis, um fendmeno emergente. A versatilidade do PIP Eureka! permite leva-lo
até onde ele seja necessario.

Ha, no entanto, uma particularidade: foi projetado para ser dinamizado por Enfermeiros
Especialistas de Saude Mental e Psiquiatria, como tal exige que o responsavel pela sua aplica-
cdo detenha as competéncias especificas destes profissionais. Todo o projeto exige o uso da
relacdo terapéutica, de conhecimentos técnicos, das capacidades que permitem a estes profis-
sionais, com o grau de diferenciacdo que detém, chegar ao outro através “do eu” de cada um de
nos.

As apresentacdes multimédia das sessfes deverdo ser parcas em texto, em teoria, em
definigbes, em “guides” da formula milagrosa para os participantes resolverem os seus proble-
mas.

Se assim fosse este projeto seria completamente desvirtuado da sua esséncia, iria contra
aquilo que definimos com objetivo e acabaria por tornar-se uma formagéo e ndo uma intervencao
psicoeducativa.

O PIP Eureka! devera ser um veiculo para possibilitar & pessoa com esquizofrenia o seu
proprio “momento Aha!”, tornando-se ativa na aquisi¢do do conhecimento das teméticas aborda-
das, mas sobretudo no seu autoconhecimento e autocritica.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, tem uma
atuacao efetivamente terapéutica quando mobiliza as suas competéncias e capacidades no sen-
tido da concretizag&o das capacidades do outro, sendo o seu papel fundamental o de facilitador
para que o utente se conhega, identifique as suas necessidades, conheca as suas fragilidades e
vulnerabilidades, valorize as suas capacidades e as mobilize no sentido de ser responsavel pela
sua proépria vida, consciente das suas decisdes, capaz de fazer as suas escolhas e manter a
funcionalidade, autonomia e relagfes suficientemente satisfatorias que lhe permita a auto reali-
zacao enquanto pessoa e qualidade de vida percebida.

No planeamento também procuramos analisar os riscos envolvidos no projeto, traba-

Ihando de forma a minimiza-los.
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A primeira limitacdo que identificamos é este plano de Intervencdo Psicoeducativa ndo
integrar a familia e os cuidadores. Embora estando conscientes desse constrangimento desde a
fase inicial do planeamento, pelos motivos que ja explicamos ao longo deste Relatério, mantive-
mos a decisdo de esta Intervenc¢do Psicoeducativa se direcionar exclusivamente a pessoa com
esquizofrenia, ndo significando esse facto a exclusdo dos familiares do plano de tratamento,
construindo com eles uma relacao de confianca e parceria que se estabelece no internamento,
independentemente de os familiares ndo serem os participantes diretos desta intervencao de
enfermagem.

Outro fator limitante pode ser a falta de adesé&o e participagdo dos utentes, visto que a
sua falta de insight podera interferir na sua motivacdo. Em resposta a essa questédo o enfermeiro
deverd tornar as sessdes 0 mais apelativas possivel, ajudando o utente a perceber que benefi-
cios pode obter com as mesmas.

A eventual agudizacdo de sintomatologia impeditiva da participacdo do utente também
ndo pode ser desvalorizada, pois temos de estar conscientes que Sao pessoas que vivenciaram
ou vivenciam uma fase de crise suficientemente expressiva para motivar o internamento e que a
sintomatologia pode ndo estar suficientemente controlada para participar no projeto, pelo que
esse fator deve-se ter em consideracdo na selecdo dos participantes. Este risco podera ser mi-
nimizado ao observar os critérios de inclusao e exclusdo definidos no planeamento seguida-
mente esquematizado.

O trabalho em grupo podera gerar conflitos interpessoais ou intrapessoais podendo pér
em causa a permanéncia do utente no projeto. Mais uma vez cabe ao Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica mobilizar as suas competéncias para minimizar
esse risco e promover a resolucao de algum constrangimento que possa ocorrer.

Uma limitag&o significativa € reunir no servi¢o simultaneamente mais de um utente com
esquizofrenia e que respeite as condi¢des de ingresso, cujo tempo de internamento previsto seja
semelhante. Para minimizar esse risco pode assumir-se a integracdo de utentes em momentos
diferentes, o que podera ndo ser exequivel se aimplementag&o do projeto se cingir as 6 semanas
previstas. Ainda que o inicio simultdneo de todos membros seja aconselhado, de modo a inter-
vencao estar acessivel a mais utentes, poderiam ser integrados novos elementos ao longo do
tempo de duracdo do projeto. Para que isso fosse concretizavel este projeto psiocoeducativo
teria de ser aplicado continuamente, por um periodo alargado, de modo a permitir integrar novos

elementos mesmo que o grupo ja tivesse iniciado as sessoes.
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Ainda que o equilibrio do grupo pudesse sofrer alguma perturbacdo momentanea esta
dinmica seria de alguma forma benéfica para os utentes que assim poderiam partilhar experi-
éncias com outros elementos em niveis de integracéo diferentes.

Desta forma, prevendo a futura implementacdo nesses moldes, pretende-se estruturar as
sessfes de modo a ndo haver precedéncia obrigatéria da frequéncia de alguma das sessfes
anteriores.

Esse motivo também condiciona a avaliacao inicial do utente, sendo todos os instrumen-
tos de avaliacéo inicial preenchidos durante a entrevista prévia ou ap0s a mesma, mas antes do
cliente integrar o grupo.

Por outro lado os participantes quando sédo selecionados estdo em regime de interna-
mento, podendo ter alta durante o projeto, sendo essencial assegurar a continuidade néo so a
nivel de aquisicdo de competéncias mas também no que se refere a avaliacao do PIP Eureka!.

Apoés a alta é desejavel que os utentes continuem a frequentar as sessdes até aos térmi-
nus da intervencao psicoeducativa. Porém, considerando a disténcia geogréfica e situacao de
vulnerabilidade em que alguns utentes internados se encontram € expetavel que a taxa de aban-
dono possa ser significativa, porém seréo equacionadas algumas estratégias para colmatar essa
limitagdo das qual estamos conscientes e assim aumentar a adesdo e promover a continuidade
da intervencdo. Neste sentido as sessdes poderiam decorrer simultaneamente online, através
de plataformas que permitam a transmissao direta de som e imagem que preferencialmente pu-
dessem integrar documentos eletronicos, como as apresentacdes multimédia.

Embora os recursos exigiveis para que o utente possa continuar a participar nas sessoes
seja um dispositivo com ligacao a Internet reconhecemos que estes recursos poderdo ndo estar
acessiveis ao utente por motivos fisicos ou por incapacidade da sua utilizagdo, sendo mais uma
vez equacionada a utilizacdo nos centros de saude como promotores do acesso a esta interven-
¢ao psicoeducativa. Esta solugdo também poderia ser utilizada em situagdes excecionais, como
€ 0 caso da atual situacdo epidemiologia, podendo as pessoas com esquizofrenia continuarem
a participar no projeto com total seguranca para todos os intervenientes.

Por fim, os recursos econémicos também nao séo ilimitados, podendo o financiamento
ser um entrave a aplicacéo do PIP Eureka! pelo que aliado a simplicidade do mesmo foi equaci-
onada uma solucao economicamente viavel a nivel de encargos institucionais, prevendo que 0s
recursos econdmicos aplicados nesta intervencdo psicoeducativa possa assegurar um retorno

positivo diminuindo os gastos com o tratamento destes utentes.
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3.4 EXECUCAO

A execucdao € a etapa onde tudo o que foi anteriormente planeado se implementa,
ocorrendo a materializacdo desse plano.

“Neste sentido, o que anteriormente era somente um real construido mentalmente, um
“esbogo de desejo”, comega a tornar-se numa situacao real construida.” (Ruivo et al,2010:23
citando Carvalho et al, 2001 e Nogueira, 2005).

Este momento caracteriza-se particular importancia para os participantes uma vez que
possibilita a concretizagdo dos objetivos delineados

“A ruptura entre o real mental e o real construido coloca ao(s) participante(s) diversos
problemas que, ao serem resolvidos, podem potencializar o(s) seu(s) leque(s) de competéncias”
(Ruivo et al,2010: 23 citando Nogueira, 2005).

Cada uma das fases da metodologia de projeto reveste-se de dificuldades e desafios.

O primeiro € a recolha de dados que permita um real conhecimento do problema, a iden-
tificacdo de um foco onde se deve intervir, de seguida a formulac&do de objetivos apresenta-se
como uma desafio pois € a o inicio da ponte que liga o ponto de partida ao ponto de chegada
uma vez que a definicdo de objetivos nos orienta acerca do percurso e de do produto a ser
construido durante todo processo, o que implica um planeamento cuidado. Um bom planeamento
assegura a prossecucao do caminho que leva a execugéo. Nesta etapa assiste & mobilizagéo de
meios, de estratégias, de atividades

“Caso ocorram alteragdes ao planeado, estas devem ser estudadas e deverao ser
colocadas em pratica medidas de recuperagcdo para que os objectivos do projecto
nédo se encontrem comprometidos. Decorrentes das reformulagdes ao plano inicial
podem surgir consequéncias indesejaveis que, por vezes, tornam-se inevitaveis pe-
rante contratempos imprevisiveis.” (Ruivo et al ,2010: 23 citando Ramos,2008)

Desta forma o projeto pode ser visto como um processo dindmico, pois por muito cuidado
e eficiente que seja o planeamento, € comum surgirem imprevistos e mudangas, sendo funda-
mental que a equipa responsavel pelo projeto esteja consciente desse facto e pronta para resol-
ver eventuais constrangimentos, com fluidez e celeridade de modo a evitar repercussoes signifi-
cativas nos prazos e nos resultados obtidos.

“Na Execucéao € assumida uma praxeologia que possibilita a evidéncia dos principios que
norteiam a accao e a sua eficacia, isto se consideramos que a Execucao foi transformadora como
resultado duma analise da experiéncia” (Ruivo et al, 2010:23 citando Carvalho et al,2001).

Esta é crucial para obter resultados, aprendizagens, desenvolver competéncias e mobili-

zar conhecimentos visando a resolucéo de problemas.
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Uma vez que este é um projeto académico, que tem que respeitar integralmente os pra-
zos pré-definidos e cuja implementacéo estaria dependente de autorizagdo de varias entidades
nomeadamente o Conselho de Administracdo e Comisséo de Etica da Unidade de Saude onde
0 mesmo iria ser implementado, na impossibilidade de garantir emissdo das mesmas em tempo
atil que permitisse a execucdo do PIP Eureka! durante o periodo no qual decorre o estagio, bem
como a impossibilidade de garantir a existéncia de utentes que cumprissem os critérios de inclu-
sdo, ndo se perspetivou a implementacao, a nivel académico, desta proposta de intervencao.

Embora o PIP Eureka! ndo tenha sido implementado possibilitou-nos o desenvolvimento
de competéncias a nivel das vérias fases associadas a Metodologia de Projeto e também acerca
da temética em estudo.

As fases anteriores sustentaram o planeamento de todo o projeto de intervencgéo

possibilitando formular uma intervencéo fundamentada da qual apresentamos uma sin-
tese da planificacdo no Apéndice 4.

Na fase de Diagndstico procuramos sustentar a nossa proposta de intervencdo na evi-
déncia cientifica, pelo que recorremos a varios meios que nos permitissem validar o que as vi-
véncias empiricas pareciam revelar, o que nos impeliu a efetuar uma revisao integrativa da lite-
ratura acerca da temética, sob forma de artigo cientifico, acerca da qual teceremos de seguida
algumas consideracdes, podendo o resumo da mesma ser consultada no Apéndice 1.

Desta forma surgiu a ideia, assumida como exequivel pela aluna, enfermeira orientadora
e orientadores académicos, de efetuar uma revisao integrativa da literatura acerca da tematica
em estudo de modo a podermos, com propriedade cientifica, confirmar se a hipétese que pres-
supbe que as intervengdes psicoeducativas promovem o insight era valida e assim iniciar, com
base na evidéncia, uma proposta de intervengéo nesse sentido.

“Para que o cuidado de enfermagem se fundamente numa evidencia sdlida “(...) € indis-
cutivel a necessidade da busca de conhecimento cientifico pelo enfermeiro e a associagédo de
sua expertise clinica com instrumentos de tomada de decisdo.” (Cardoso et al, 2019:2)

A metodologia seguida foi a preconizada pelo The Joanna Briggs Institue (JBI) pois

“A utilizacao da avaliacao do nivel de evidéncia e do grau de recomendagéo, de-
senvolvida pelo JBI, mostra-se adequada para pesquisa em enfermagem. Este mé-
todo engloba a analise de estudos qualitativos e possibilita a avaliacdo da viabili-
dade e adequacao da intervencdo em um determinado contexto” (Cardoso et al,
2019:9)

A prética baseada na evidéncia é essencial para a difusédo do conhecimento em enferma-

gem e a melhoria dos cuidados.
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“A quantidade e complexidade de informacdes na area da salde e o tempo limitado dos
profissionais tém determinado a necessidade do desenvolvimento de processos que proporcio-
nem caminhos concisos até os resultados oriundos de pesquisas” (Galvao, Sawada & Trevizan,
2004:550).

A pratica baseada na evidéncia

“E uma abordagem para o cuidado clinico e para o ensino, fundamentada no co-
nhecimento e qualidade da evidéncia; envolve a definicdo do problema clinico, iden-
tificacdo das informacgdes necessarias, conducao da busca de estudos na literatura,
avaliagdo critica da literatura, identificacao da aplicabilidade dos dados oriundos dos
estudos e a determinagdo de sua utilizacdo para o paciente” (Galvao, Sawada &
Trevizan, 2004:550).

Inicialmente pretendemos elaborar de uma revisdo integrativa da literatura que refletisse
a efetividade da psicoeducacdo na pessoa com esquizofrenia com baixo insight.

Uma vez que nao foi possivel validar os termos psicoeducacéo e insight nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e nos Medical Subject Headlines (MeSH), de modo a corroborar
essas afirmacfes que valorizam a psicoeducacdo com ferramenta promotora do insight, refor-
mulamos a pergunta de partida, reiniciamos o processo de pesquisa com novos descritores e
novos objetivos, mas com a perspetiva de aplicar a mesma proposta de intervencao, se justifi-
cado pelos resultados da revisao integrativa a realizar.

Elaboramos entdo uma Revisdo Integrativa da Literatura, com o titulo “Efetividade das
intervencgdes psicoeducativas na pessoa com esquizofrenia” (Apéndice 1), acerca da qual iremos
de seguida tecer algumas consideracgoes.

O fluxograma deste processo esta representado no Apéndice 5.

O estudo foi efetuado segunda as etapas preconizadas pelo The Joanna Briggs Institute
(JBI, 2015): formulacdo da questéo para a elaboracdo da reviséo ida literatura; especificagdo dos
métodos de selecdo dos estudos; procedimento de extracdo dos dados; analise e avaliacdo dos
estudos incluidos na revisdo integrativa da literatura; extracdo dos dados e apresentacdo da
revisao/sintese do conhecimento produzido e publicado.

Para avaliacao da qualidade metodol6gica dos estudos, utilizou-se instrumentos de ava-
liacdo critica padronizados, desenvolvidos pelo The Joanna Briggs Institute (JBI,2017).

A Revisao Integrativa da Literatura “Efetividade das intervengdes psicoeducativas na pes-
soa com esquizofrenia” partiu da pergunta PICO orientadora: Sera a implementacgao de progra-
mas de psicoeducacédo benéfica para as pessoas com esquizofrenia?

Definiu-se como como populacéo a pessoa com esquizofrenia, a intervencao é a psicoe-

ducacéo, nao se estabeleceram quaisquer comparagdes com outra intervencdo de enfermagem
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uma vez que se pretendia avaliar a eficacia da psicoeducacdo. O resultado a aferir foram os
beneficios da psicoeducacao (nas pessoas com esquizofrenia).

Utilizamos os descritores “schizophrenia, knowledge, education, nursing”, tendo sido va-
lidados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e no MeSH (Medical Subject Headings).

A pesquisa decorreu durante os meses de novembro e dezembro de 2019, considerando
estudos publicados entre 2015 e 2019 e respeitando os critérios de incluséo e exclusao definidos,
seguindo a metodologia de pesquisa (Apéndice 1).

Todos estudos selecionados (5 estudos) incidem sobre programas psicoeducativos, to-
dos implementados em grupo, sendo que a maioria inclui apenas individuos diagnosticados com
esquizofrenia ou disturbio esquizoafetivo, referindo-se os restantes estudos também aos cuida-
dores.

A maioria dos estudos decorreu em contexto ambulatorial, tendo um deles sido imple-
mentado em servigo de internamento. Normalmente a psicoeducagdo é implementada a nivel
ambulatorial, mas elementos de programas de psicoeducacao poderao ser incluidos nos cuida-
dos em ambiente hospitalar (APA, 2019).

Todos os estudos procuraram identificar quais os efeitos da implementagéo de programas
psicoeducativos, salientando quatro deles a participacdo de enfermeiros nas intervengoes.

Ainda que a recomendacédo de inclusédo da psicoeducacéo ndo seja consensual nas di-
versas guidelines de tratamento, todos os estudos selecionados revelaram resultados positivos
das intervencgfes psicoeducativas, permitindo agrupar os resultados em 6 categorias: Conheci-
mento, Adesao terapéutica, Gestdo da doenca, Sentimentos e emogodes, Interacdes sociais, Re-
percussdes nos cuidadores principais.

A analise dos artigos demonstra que a psicoeducacado se revelou eficaz no incremento
dos conhecimentos acerca da doenca nas pessoas diagnosticadas com esquizofrenia e nos cui-
dadores primarios. Percebemos também que os conhecimentos provenientes das sessbes psi-
coeducativas permitem diferenciar os sintomas da esquizofrenia dos efeitos colaterais dos me-
dicamentos ou sintomas de outras doencgas, promovem a reducdo dos niveis de ansiedade e
stresse no doente associados com sintomas da doencga e estimula a melhoria da capacidade de
incorporar as habilidades aprendidas na gestdo de sintomas de doencga,

Alguns estudos enaltecem a importancia da intervencéo psicoeducativa na reducéo da
gravidade dos sintomas.

Um dos estudos revelou que o aumento do conhecimento e compreenséo da esquizofre-

nia e a potencial natureza hereditaria da doenca provocou alguma preocupacao.
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Também se constatou que a psicoeducacdo aumenta significativamente o insight e me-
Ihora a consciencializa¢do dos participantes acerca da doenca, bem como a aceitacao e partici-
pacdo dos utentes nos regimes de tratamento, incluindo medicamentos e consultas.

A grande maioria dos estudos demonstra que fornecer psicoeducacao a utentes com es-
quizofrenia se revela eficaz na melhoria da adeséao a medicacédo, havendo ainda a evidéncia que
a psicoeducacdo pode mudar a maneira como os individuos esquizofrénicos percecionam o0s
medicamentos antipsicéticos, diminuindo a sua resisténcia & medicacao antipsicética.

Também verificamos que os programas psicoeducativos promovem uma melhor gestédo
da doenca por parte do individuo esquizofrénico uma vez que melhora a capacidade de utilizar
conhecimentos acerca da doenca em situacdes da vida real e incrementa a capacidade para
lidar com os processos associados a vida diaria de forma mais eficaz.

Ha estudos que evidenciam que a psicoeducacdo aumenta a motivagdo para o trata-
mento, o reconhecimento da importancia do tratamento para prevenir recaidas e a capacidade
de detetar precocemente sinais de alerta de recaida, diminuindo a taxa de hospitalizacdo por
recidiva.

Também se enfatiza o aumento da qualidade de vida percebida, mais satisfacdo com sua
a saude, a melhoria a nivel dos sentimentos e emoges vivenciadas pela pessoa com esquizo-
frenia, reducgéo de stress e ansiedade e a melhoria nas habilidades de enfrentamento, contribu-
indo ainda a psicoeducagéo para o desenvolvimento da espiritualidade, diminui¢cdo do estigma e
melhoria nas interagBes sociais, habilidades de comunicagédo e melhoria do funcionamento na
comunidade.

As intervencdes psicoeducativas promovem a relagdo com os servi¢os de saude mental
e a melhoria no funcionamento dos utentes no hospital.

A implementacdo de programas psicoeducativos também se traduz na melhoria da capa-
cidade de comunicagéo dos cuidadores primarios, no desenvolvimento de habilidades e estraté-
gias para os mesmos lidarem com a doeng¢a, aumento da consciencializagdo, o reconhecimento
de stressores e melhor gestéo de situacdes stressantes por parte dos cuidadores primarios.

Fornecer psicoeducacéo traduz-se ainda no aumento da capacidade dos cuidadores na
prevencgdo de problemas numa fase precoce, na melhoria da supervisdo da toma dos medica-
mentos antipsicéticos, na promocao do relacionamento dos cuidadores com a comunidade e
reducdo da carga familiar. Todos estes aspetos demonstram a importancia da participacdo dos

cuidadores em atividades pscoeducativas.
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Ressalvamos que em 4 dos 5 estudos selecionados o Enfermeiro Especialista em Saude
Mental e Psiquiatrica assume um papel de destague na implementacao de programas psicoedu-
cativos, reafirmando a psicoeducacédo como uma intervencao da sua area especifica de compe-
téncias.

A principal limitacdo identificada consiste no escasso nimero de artigos encontrados que
se enquadram nos critérios de inclusdo e exclusdo, sendo apenas 5 estudos selecionados para
esta revisdo. Referimos também a escassez de bibliografia em lingua portuguesa remetida pela

pesquisa efetuada com os descritores escolhidos.

3.5 AVALIACAO

O trabalho executado ao longo de todo o projeto culmina com a avaliagdo do mesmo.

“Avaliar um Projecto implica a verificagdo da consecugao dos objectivos definidos inicial-
mente” (Ruivo et al,” 2010: 26).

“As avaliacbes sdo momentos onde se questiona o trabalho desenvolvido, sendo que
podem estar ou hdao previstos.”(Ruivo et al, 2010,24) devendo (...) “fornecer os elementos neces-
sarios para intervir no sentido de melhorar a coeréncia (relagédo entre o projecto e o problema),
a eficiéncia (gestdo dos recursos e meios atendendo aos objectivos) e a eficécia (relacdo entre
a accao e os resultados) (Ruivo et al, 2010,24).

Durante o processo implicado no planeamento da proposta de intervencéo PIP Eureka!
procedeu-se a uma avaliagéo continua do mesmo.

“Uma das caracteristicas da Metodologia de Projecto é precisamente o facto da
avaliacéo ser continua (LEITE et al., 1993), e permitir uma retroacgdo com vista a
facilitar a redefinicdo da analise da situacéo, a reelaboracéo dos objectivos, ac¢do
e seleccado dos meios, bem como a analise dos resultados” (Ruivo et al, 2010:24
citando Carvalho et al,2001).

A primeira avaliagédo intermédia decorreu logo no inicio, durante a fase de diagndstico,
quando nos propusemos a elaborar uma reviséo integrativa da literatura.

Embora o foco estivesse definido, a problematica fosse pertinente, e a pergunta PICO
formulada, alguns dos descritores escolhidos ndo estavam validados no DeCS e no MeSH, pelo
gue foi necessario reformular a pergunta PICO e os objetivos da revisao.

Houve outras avaliagdes intermédias na fase do planeamento, resultando uma delas na
mudanc¢a do nome projeto, pois, o nome inicial “Reconhecer” poderia eventualmente impelir os

utentes a nao participar, pelo caracter intimista e de autoreflexdo que Ihe esta associado.
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Empreendemos mais uma mudanca tendo sido alterada a planificacdo da primeira ses-
sdo, remetendo o preenchimento de instrumentos de avaliacao inicial, previsto para esse mo-
mento, para a entrevista prévia. Tal alteracdo deveu-se a necessidade de otimizar o tempo, pois
nao equacionamos 0 aumento do numero de sessfes devido as mesma se destinarem a utentes
que se encontram internados durante o periodo estritamente necessario mas também devido a
possibilidade de os participantes ndo integrarem simultaneamente o PIP, conforme referido an-
teriormente.

“A avaliagao intermédia constitui um momento de pausa e de reflexdo sobre o percurso
desenvolvido até ao momento (CASTRO et al., 1993) (...). sdo realizadas as primeiras criticas
sobre o trabalho elaborado e realizados os ajustes necessarios.” (Ruivo et al, 2010:25), o que no
caso deste projeto se verificou.

Para a avaliar a eficacia do PIP Eureka! foi preconizado como indicador (Apéndice 6) o
aumento em 20 % dos participantes com score > 15 da Escala de Markova e Berrios imediata-
mente apos a intervengéo e 15% ao fim de 6 meses.

Para avaliar os objetivos das sessfes planeadas indicamos diferentes instrumentos de
avaliacao.

“Para que se possa avaliar de modo rigoroso € fundamental recorrer a instrumentos de
avaliagao que nao apresentam todos as mesmas caracteristicas” (Ruivo et al, 2010:24).

Tratando-se de um exercicio académico e nao havendo perspetiva a curto prazo para a
implementacdo do mesmo néo foram solicitadas as devidas autoriza¢des para a aplicacdo das
escalas sugeridas nem para a sua replicagdo neste trabalho, no entanto a maioria esta disponivel
online para consulta. Estes instrumentos adequam-se aos objetivos e estdo validados para a
populacao portuguesa.

O questionario de satisfacdo com a formacéao foi elaborado pelos autores do trabalho pelo
que se replica no Apéndice 7.

Os instrumentos de avaliagdo sugeridos neste projeto foram Revisdo integrativa da lite-
ratura, Processo de Enfermagem, a Escala de Insight de Markova e Berrios, Medication Adhe-
rence Rating Scale (MARS), ASSIST - Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening
Test , Brief Cope, EIC-APP-Escala de Integracdo Comunitaria de Adultos com Problemas Psi-
quiatrico e Questionario de satisfacdo com a formacao.

Os dois primeiros enumerados ja foram descritos, pelo que faremos uma breve descricao
dos restantes no Apéndice 9.

A aplicacédo da Escala de Insight Markova e Bérrios é fundamental na realizacdo do PIP

Eureka! pois para além de ser um importante instrumento de avaliacdo deste projeto € também
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imprescindivel para a selecdo dos participantes, uma vez que a sua integracdo no PIP est4 de-
pendente do score obtido nesta escala.

Por todos os motivos enumerados ao longo do trabalho é essencial a aplicacdo de um
instrumento que avalie a adeséo ao tratamento, pelo que optamos pelo instrumento Medication
Adherence Rating Scale (MARS). De modo a ser possivel avaliar a eficacia do projeto no padrao
de consumos de substancias propomos o instrumento ASSIST - Alcohol Smoking and Substance
Involvement Screening Test . A avaliacdo acerca das estratégias de cooping podera basear-se
na utilizacdo do instrumento Brief Cope. A Escala de integracdo comunitaria de adultos com
problemas psiquiatricos, elaborada para a populagéo portuguesa poderia ser um instrumento (til
na integracdo comunitaria da pessoa com esquizofrenia.

“No final do Projecto, a avaliagdo tem um papel preponderante. Esta avaliacdo deve ser
globalizante, ou seja, deve avaliar o produto final” (Ruivo et al, 2010: 25 citando Leite et al,1989)

Neste sentido pretendemos solicitar aos participantes o preenchimento de um questiona-
rio (Apéndice 7) de satisfagdo na uUltima sessao psicoeducativa.

No que se refere aos objetivos delineados para o planeamento da intervencéo de enfer-
magem especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
consideramos que a sua consecucéo foi atingida.

Na fase de Diagndstico procuramos sustentar a nossa proposta de intervencdo em evi-
déncias cientificas, pelo que recorremos a varios meios que nos permitisse validar o que as vi-
véncias empiricas pareciam revelar, o que nos impeliu a efetuar uma revisao integrativa da lite-
ratura acerca da tematica, sob forma de artigo cientifico, utilizando a metodologia JBI sendo esse
0 primeiro objetivo deste Projeto de Intervengdo. A conclusdo da reviséo integrativa da literatura
possibilitou-nos planear uma intervengao pratica baseada na evidéncia. Desta forma considera-
mos que atingimos o primeiro objetivo proposto.

Apés a analise dos dados obtidos concluimos que a promogé&o do insight por meio de
atividades psicoeducativas na pessoa com esquizofrenia constituiria uma area pertinente para
intervencdo por parte do Enfermeiro Especialista de Saude Mental e Psiquiatrica, contribuindo
desta forma para a qualidade dos cuidados prestados ao cliente e ganhos em saude por parte
das pessoas participantes no projeto.

Assim definimos como meta desenvolver uma proposta de cuidados do Enfermeiro Es-
pecialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica que permita dotar o utente com es-
quizofrenia de competéncias para melhor gerir a sua situacao de saude, enfatizando a promocéao

do insight.
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Desta forma, definimos como problema: “O baixo insight na pessoa com esquizofrenia” e
identificamos fatores relevantes que permitissem intervir nessa problematica,

Devido a abrangéncia do tema determindmos quais as areas prioritarias de intervencao,
tendo formulado varios diagnosticos de enfermagem, para posteriormente selecionarmos aque-
les que poderiam sem alvo de intervenc¢do ao longo do projeto.

Uma vez selecionados os diagnésticos de enfermagem nos quais incidiria a nossa inter-
vencao formulamos, baseados na evidéncia, uma proposta de intervencao do Enfermeiro Espe-
cialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica.

Consideramos que 0 projeto psicoeducativo que propomos evidencia a importancia do
EEESMP no cuidado ao utente com esquizofrenia com baixo insight, numa fase em que a sua
vulnerabilidade obriga ao internamento, tendo para isso que mobilizar um vasto conjunto de com-
peténcias especificas da sua area de especializacao para dotar a pessoa, com esquizofrenia e
baixo insight ,de competéncias para melhor gerir a sua situacao de saude, enfatizando a promo-
¢éo do insight.

Desde o inicio clarificamos que o objetivo era planear uma intervencao da area especifica
de competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica,
considerando todas as fases do processo, mas sem perspetiva de implementar a mesma durante
0 percurso academismo

Considerando que a concec¢do desta proposta de intervencéo pretende atingir esse obje-
tivo, tendo promovido, a aquisi¢do e mobilizacdo de conhecimentos, a pesquisa e a partilha de
conhecimentos e vivéncias , alicercando o diagnostico na evidéncia disponivel e atual, deline-
ando-se objetivos que orientaram o desenvolvimento do planeamento das atividades , definindo-
se estratégias e recursos a mobilizar no sentido de colmatar o problema definido consideramos

que também este objetivo foi atingido.

3.6. DIVULGACAO

A Ultima parte da Metodologia de Projeto é a Divulgacao dos resultados.

“A divulgacéo faz parte do desenvolvimento de um projecto e deve ser devidamente
planeada, com a finalidade de informar o publico, favorecer o retorno de informacao
gue permita a adaptagdo do material (folhetos, posters, videos, apresentacgées, ar-
tigos, entre outros), da abordagem efectuada ou do método utilizado, bem como a
transferéncia e a adaptagdo das metodologias e materiais a outros sectores, con-
textos e linguas” (Ruivo, 2010: 31)
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De modo a divulgar os resultados, como preconizado pela Metodologia de Projeto, a re-
visdo integrativa da literatura efetuada foi submetida para apreciacéo e eventual publicacdo para
uma revista indexada, considerada de referéncia do conhecimento em enfermagem. A escolha
desta publicacdo prendeu-se com o nivel de exigéncia que lhe é reconhecida, sendo desta forma
0 hosso trabalho avaliado pelos pares. Outra razdo que motivou a escolha é o facto da publicacao
dos artigos selecionados ser efetuada simultaneamente em portugués e inglés. A publicacdo
bilingue da evidéncia constitui-se uma forma de veicular o conhecimento a um publico mais
abrangente.

Para além deste facto, considerando que o presente Relat6rio de Mestrado, cuja constru-
¢ao foi alicercada na Metodologia de Projeto, sera alvo de prova publica perante juri, também se
constitui como elemento de divulgacéo de resultados.

Destacamos a importancia da divulgacao dos resultados pois a partilha do conhecimento
gera mais conhecimento e como tal melhoria dos cuidados em enfermagem.

Ressalvamos a importancia de a enfermagem continuar a investir ndo s6 na producéo de
conhecimento como também na sua divulgacdo, sendo clara necessidade de existirem mais pu-
blicacdes de enfermagem acerca da esquizofrenia e sobretudo do insight pois € um tema com-

plexo, multidimensional e de conceptualizacao dificil, mas essencial ao cuidar em enfermagem.
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PARTE Il

4. AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS: ANALISE REFLEXIVA

Cuidar e ser cuidado sao tarefas inerentes ao ser humano. Cada pessoa hecessita inevi-
tavelmente de ser cuidado, sendo o cuidado prestado por outrem essencial para a nossa sobre-
vivéncia, 0 nosso crescimento fisico, o desenvolvimento intelectual, social e espiritual.

“E na socializagao, através do habitus, que o cuidado ao ser humano, enquanto ser-no-
mundo, pode ser integrado, apreendido, individualizado, em suma, ser um cuidado hermenéu-
tico” (Serrano, Costa & Costa, 2011:17)

O cuidar pode ser visto como uma expressao da nossa humanidade, constituindo-se um
alicerce fundamental para o nosso desenvolvimento e auto realizacdo enquanto pessoa, sendo
através dele que os seres humanos vivem o significado das suas préprias vidas (Waldow, Lopes
& Meyer, 1995).

Essa necessidade ancestral de cuidado impulsionou o nascimento da enfermagem en-
quanto profissdo, enquanto arte e enquanto ciéncia.

“Cuidar na Enfermagem envolve a interacdo de enfermeiro com o cliente, o que exige o
autoconhecimento e um conhecimento que abrange a sensibilidade no tocar, no olhar, no saber
sentir e captar as emog0des de quem estamos cuidando para cuidar” (Camacho & Santo, 2001:14
citando Caldas,1997).

A Enfermagem é a

“(...) profissao que, na area da saude, tem como objetivo prestar cuidados de en-
fermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos so-
ciais em que ele esté integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem
a salde, ajudando os a atingir a sua méaxima capacidade funcional tdo rapidamente
quanto possivel.” (Ordem dos Enfermeiros, 2015:2),

“A enfermagem relaciona competéncia, exercicio profissional e contexto” (Serrano et al
2011: 15). A prestacao de cuidados de enfermagem em contextos especificos, a pessoas com
situacdes de saude particulares, exige cuidados diferenciados, surgindo a necessidade de dotar
os enfermeiros de competéncias distintas que Ihe permitam facultar uma resposta mais eficiente
as solicitacdes dos utentes.

Assim em 1973 (Portaria n° 260/73 de 11 de abril) foram criados os cursos de especiali-
zacdo em enfermagem, procurando assim fomentar conhecimentos mais diferenciados na area
de especializacéo.

Esta diferenciacdo de qualificacdes e de competéncias é referenciada no Estatuto da Or-

dem dos Enfermeiros aprovado pelo Decreto-Lei n°104/98, de 21 de abril, alterado e republicado
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pelo Anexo Il a Lei n°156/2015, de 16 de setembro que no artigo 4° nas Disposicfes gerais do
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) definindo que

“Enfermeiro é o profissional habilitado com um curso de enfermagem legalmente
reconhecido, a quem foi atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece compe-
téncia cientifica, técnica e humana para a prestacéo de cuidados de enfermagem
gerais ao individuo, familia, grupos e comunidade, aos niveis da prevengédo prima-
ria, secundaria e terciaria.” (OE, 2015:99)

Assumindo que

“Enfermeiro Especialista € o enfermeiro habilitado com um curso de especializagéo
em enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados em enfer-
magem, a quem foi atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais,
cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade.” (OE,
2015:99)

Desta forma o Enfermeiro Especialista tem responsabilidades acrescidas, sendo impera-
tivo que esteja capacitado, com evidéncia cientifica, para ter uma intervencgéo transformadora na
vida de quem cuida, prestando-lhe os melhores cuidados, com o saber e o conhecimento neces-
sério, despido de juizos de valor, com profundo respeito pela autonomia e dignidade humana.

O Enfermeiro Especialista tem de intervir de acordo as responsabilidades que detém,
dentro das suas limita¢des, respeitando as ferramentas que regem a profisséo, tendo como foco
a melhoria dos cuidados de saude.

Uma das areas de especializacdo da enfermagem é a Especialidade em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica que incide sobretudo” (...) na promogao da saude mental, na pre-
vencgao, no diagnostico e na intervencao perante respostas humanas desajustadas ou desadap-
tadas aos processos de transi¢ado, geradores de sofrimento, alteragdo ou doenga mental” (OE,
2018:21427).

De forma a concretizar os objetivos propostos para a realizagdo do Relatério de Estagio
Final, integramos no mesmo a analise reflexiva acerca das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sa-
ude Mental e Psiquiatrica e das competéncias associadas ao grau de Mestre.

Segundo Oliveira e Queirds (2015), a competéncia em enfermagem perspetiva-se “como
0s niveis esperados de conhecimentos, atitudes, habilidades e valores. A competéncia € enten-
dida como um elemento-chave na qualidade e na seguranca.” (Oliveira & Queiros 2015: 78),

Por sua vez Benner (1984) definiu “competéncia do enfermeiro como a capacidade de
executar uma tarefa com o resultado desejavel, sob condi¢g8es variadas no mundo real” (Oliveira
& Queirds, 2015: 78, citando Benner, 1984).
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E imprescindivel que o Enfermeiro Especialista e Mestre conheca e analise as competén-
cias que o seu grau de diferenciacdo de conhecimentos lhe impde, sendo por isso essencial
refletir sobre as mesmas. S6 conhecendo em profundidade as suas responsabilidades profissio-

nais conseguira evoluir e tornar-se um profissional de exceléncia.

4.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Tal como refere o Regulamento n. ©140/2019 (2019) as competéncias detidas pelo Enfer-
meiro Especialista resultam da juncdo das competéncias comuns e das competéncias especifi-
cas da sua area de especializacéo.

Segundo o Regulamento n° 140/2019: Regulamento das Competéncias Comuns do EE,
publicado em Diario da Republica n® 26/2009, 2.2 Série. N° 26 de 6 de fevereiro de 2019 assu-
mem-se como competéncias comuns

“as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independen-
temente da sua &rea de especialidade, demonstradas através da sua elevada ca-
pacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao, in-
vestigacéo e assessoria” (OE, 2019: 4745).

Enaltece-se a existéncia dos seguintes dominios da Competéncias Comuns do Enfer-
meiro Especialista: Responsabilidade profissional, ética e legal, Melhoria continua da quali-
dade, Gestao dos cuidados e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019)

Tendo em conta a relevancia deste conjunto de competéncias para a prestacdo de cui-
dados diferenciados, pautados pela procura continua da exceléncia, do crescimento e desenvol-
vimento pessoal e profissional as mesmas serdo de seguida alvo de uma analise onde se pre-
tende evidenciar de que forma estas foram adquiridas durante os Estagios que conduziu a aqui-
sicdo de cada uma delas.

O primeiro dominio de competéncia comuns do Enfermeiro Especialista enumerado no
Regulamento n°® 140/2019 é o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, no qual
sdo agregadas duas competéncias. A competéncia “A1 — Desenvolve uma pratica profissional
ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios
éticos e a deontologia profissional.” (OE, 2019:4746) tem de alicergar toda a pratica de enferma-
gem. Se o enfermeiro ndo observar os principios, valores e normas deontolégicas na sua praxis
esta a ir contra a pedra basilar do cuidado em enfermagem: o respeito pelo outro. Atitudes e
comportamentos que ndo observem a conduta ética e deontoldgica para além de serem moral-

mente reprovaveis podem repercutir-se no dominio juridico-legal.
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Sabe-se, no entanto, que no relacionamento com o outro, ha multiplicidade de cuidados
que presta, na diversidade de contextos onde atua, o Enfermeiro Especialista vé-se frequente-
mente confrontado com dilemas e desafios de dificil resolugdo e que muitas vezes carecem de
uma analise cuidada antes de empreender em qualquer reacdo. Em cada area de especializacéo
ocorrem constrangimentos pois somos pessoas que estdo a cuidar de pessoas, com todas as
vantagens e inconvenientes associados a essa circunstancia.

No ambito do cuidado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica a frequéncia des-
tas situacoes € significativa. Desde o utente com comportamentos de abuso de substancias que
por motivos varios e de nos solicita 0 encobrimento de mais uma recaida até a senhora idosa,
sem familia proxima, independente nas atividades de vida mas com periodos de deméncia que
lhe impossibilitam a permanéncia no domicilio e que néo quer ir para uma instituicao reivindi-
cando o seu direito a permanecer o tempo que lhe resta naquele lar que sempre foi 0 seu pois
hé total auséncia de insight para a situagéo , passando por uma infinidade de contextos até mais
complexos, num internamento de doentes agudos com perturbacfes de salde mental esta pri-
meira competéncia esta a ser solicitada a cada instante.

Todos os cuidados de saude devem ser prestados de modo respeitar integralmente os
direitos do homem e liberdades bésicas

Embora a nossa prestacéo de cuidados de saude se observe sempre a Constituicao Por-
tuguesa e a Declaracédo Direito do Homem, ha situacdes especiais que se enquadram em requi-
sitos préprios, em que por indicacéo judicial em que temporariamente a pessoa pode ser impe-
dida de usufruir dos seus direitos na plenitude.

Um exemplo elucidativo deste facto € o internamento compulsivos. No servigo
onde os Estagios decorreram esta situa¢éo ocorre com alguma frequéncia. O interna-
mento compulsivo é regulado pela Lei n°® 36/98 de 24 de julho, Lei de Saude Mental
(Assembleia da Republica,1998), que determina 0s pressupostos que ditam o interna-
mento compulsivo. O tribunal pode decretar internamento compulsivo quando

“O portador de anomalia psiquica grave que crie, por for¢a dela, uma situagéo de
perigo para bens juridicos, de relevante valor, proprios ou alheios, de natureza pes-
soal ou patrimonial, e se recuse submeter-se ao necessario tratamento médico pode
ser internado em estabelecimento adequado” (Assembleia da Republica,1998:
3545).

Segundo a Lei de Saude Mental “pode ser internado o portador de anomalia psiquica
grave que ndo possua o discernimento necessario para avaliar o sentido e alcance do consenti-
mento, quando a auséncia de tratamento deteriore de forma acentuada o seu estado” (Assem-
bleia da Republica,1998: 3546).
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O internamento compulsivo deve cessar assim que cessem 0S pressupostos
que lhe deram origem, sendo esta situacdo alvo de reavaliacdo periodica

Durante os Estagios efetuados procuramos sempre manter o respeito por todos os prin-
cipios éticos que regem as nossas observacgfes, evitar quaisquer juizos de valor, mas com a
consciéncia plena que a nossa prépria dimensao humana pode atraicoar a nossa intervencao,
dai partir sempre para qualquer interacdo com o outro, sabendo gerir nosso préprio “eu”.

Neste contexto tdo particular de cuidados, em que a relagéo terapéutica estabelecida de-
termina a direcéo e o resultado do processo terapéutico, sempre que o estado clinico do utente
0 permitiu, estabelecemos com ele uma parceria no qual se empreendeu num esfor¢o conjunto
na construcdo de estratégias na resolucéo de problemas, visando dar resposta as necessidades
daquela pessoa.

Consideramos que, ao longo dos Estagios, mobilizamos conhecimento e experiéncia nas
tomadas de deciséo, sendo um processo no qual a parceria com a equipa, assume uma relevan-
cia evidente. Cada membro da equipa tem o seu espaco e 0 seu tempo para juntos determinarem
0 préximo passo a seguir, selecionando as estratégias mais vantajosas para o cliente, obser-
vando a deontologia da profisséo e o quadro juridico de enfermagem.

Ao longo deste processo de aprendizagem integrar o utente sempre foi prioritario, aju-
dando-o a identificar as suas fragilidades e o0s seus recursos, avaliando em equipa continua-
mente cada passo do processo de recuperacao, partilhando os sucessos e as dificuldades per-
cecionadas, e mobilizando as competéncias de todos os participantes na resolucéo de proble-
mas. E de referir também a importancia da reunido multidisciplinar semanal onde se discutem os
casos clinicos dos utentes internados, onde todos escutam e todos sdo escutados, constituindo-
se num momento de partilha de informacg&o e conhecimento, e uma procura conjunta de cuidados
de exceléncia.

O enfermeiro especialista devera também garantir “(...) praticas de cuidados que respei-
tem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.” (OE, 2019: 4746.) Consideramos
gue esta competéncia esté diretamente relacionada com a competéncia anterior. Ao fomentar-
mos a relacdo de ajuda, assente na confianca e respeito mutuo, estamos a promover o cuidado
centrado na pessoa, que respeita o cliente, defende os seus direitos e observa a sua vontade.
Durante os Estagios sempre nos regemos pela legislacao que regulamenta a pratica de Enfer-
magem, nomeadamente o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros aprovado pelo Decreto-Lei
n°104/98, de 21 de abril, alterado e republicado pelo Anexo Il a Lei n°156/2015, de 16 de setem-

bro.
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Todo o processo de aquisicdo de competéncias decorreu tendo em conta 0 exposto no
Decreto-Lei n°104/98, de 21 de abril, alterado e republicado pelo Anexo Il a Lei n°156/2015, de
16 de setembro, bem como o constante no Regulamento n® 140/2019: Regulamento das Com-
peténcias Comuns do Enfermeiro Especialista, publicado em Diario da Republica n® 26/2009, 2.2
Série. N° 26 de 6 de fevereiro de 2019 e Regulamento n.° 515/2018: Regulamento de Compe-
téncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiétrica,
publicado em Diario da Republica n®515/2018, 22 Série.N°151 de 7 de agosto de 2018, servindo
como guias orientadores a pratica.

Salientamos que durante os Estagios pautamos a nossa intervengdo, em toda as circuns-
tancias, pela adog¢ao de uma conduta responsavel e ética e respeitosa pelos direitos e interesses
legalmente protegidos dos cidadédos (artigo 8° do REPE). Observamos também o artigo 97° dos
estatutos da ordem dos enfermeiros, frisando o mesmo que no exercicio das suas fungdes, o
enfermeiro devera atuar com base em adequados conhecimentos técnicos e cientificos pautando
a sua praxis pela ética e uma conduta responsavel. intervir considerando o respeito pelos direitos
e interesses legalmente protegidos dos cidadaos. Segundo este artigo € fundamental que o en-
fermeiro respeite a vida, a dignidade humana e pela salde e bem-estar da populagéo, adotando
todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem,
devendo cumprir e zelar pelo cumprimento da legislacdo referente ao exercicio da profisséo,
cumprimento de convengdes internacionais

Na prestacdo de cuidados sempre entendemos o cliente holisticamente, como um ser
Gnico, com as suas carateristicas particulares, as suas necessidades, as suas fragilidades e os
Seus recursos.

Respeitamos os seus direitos enquanto utente e sobretudo enquanto pessoa. Houve sem-
pre um cuidado particular com a colheita de informagdes, mas também com a sua gestao, asse-
gurando a confidencialidade e seguranca da mesma.

Todos os dados obtidos foram validados com o utente, submetidos a uma andalise cui-
dada, considerando as dimensdes ética e deontoldgica e a dignidade do cliente. Esta andlise da
situacdo e das informacdes traduz-se num o plano de cuidados delineado em conjunto, sendo
possivel implementar medidas de prevencao e identificacdo de praticas de risco, bem como a
adocao de conduta antecipatoria.

Em situacdes particulares o estado clinico de alguns utentes dificultou quer a obtencéo

de informacgdes como a participacédo do utente no plano terapéutico inicial.
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Procurdmos sempre instituir um clima de confianca e empatia estimulando no utente a
vontade de nos procurar quando necessario, incentivando a partilha de receios, sentimentos fa-
cultando a informacédo que Ihe era necessaria.

A avaliacao foi efetuada de forma continua e sistematizada, incidindo ndo s6 sobre os
cuidados instituidos, mas também sobre todo o processo e atuacdo dos intervenientes.

A avaliacdo continua permitiu proceder a todos os ajustes necessario, esclarecer todas
as duvidas emergentes do processo de cuidados e aferir a eficidcia da nossa atuacao,

Frequentemente surgiram caso de utentes que num fase inicial do internamento se re-
traiam, recusavam interagdes mais proximas com os profissionais de saude mas ao perceberem
gue estavamos ali como suporte, sem julgamentos ou criticas destrutivas, acabavam por se apro-
ximar e estabelecer uma relacdo empatica e terapéutica.

Cada um de n6s tem 0 seu espago e 0 seu tempo para o partilhar pelo que percebemos
gue devemos considerar o direito a privacidade, respeitar a sua autodeterminacdo, fomenta o
respeito pelo direito do cliente a privacidade, a autodeterminacgéo e a escolha individual, devendo
o enfermeiro aceitar a sua unicidade, crencas e cultura.

Consideramos que as competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal foram adquiridas através da conduta adotada e referenciada, assim como através do con-
tributo valioso de todas as unidades curriculares, mas em particular das seguintes: Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica | e Il.

As vivéncias experienciadas no ambito dos Estagios proporcionaram oportunidades de
aprendizagem potenciadoras da aquisicdo das competéncias no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, ndo podendo no entanto deixar de referir o importante contributo das
unidades curriculares integradas no mestrado, assumindo particular relevancia para a aquisi¢éo
destas competéncias as Unidades Curriculares de Avaliagdo Diagnostica e Terapéutica, Enfer-
magem de Salde Mental e Psiquiatrica e |l Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem, Ges-
tdo em Saude e Governacéo Clinica, Politicas e Modelos de Cuidados de Saude , Relacdo de
Ajuda e Relacéo de Ajuda em Enfermagem.

A evolucdo dos Estagios possibilitou maior confianca e conhecimentos necessario para
procedermos a gestao das praticas de cuidados, sendo importante ressalvar a disponibilidade
da equipa multidisciplinar do servigco de internamento fomentando a seguranca, a privacidade e
a dignidade do cliente.

O segundo dominio de competéncias descrito no Regulamento n° 140/2019 inerente as

Competéncias Comuns do EE, publicado em Diario da Republica n® 26/2019, 2.2 Série. N° 26 de
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6 de fevereiro de 2019 é o dominio da Melhoria Continua da Qualidade que engloba 3 compe-
téncias: “Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégi-
cas institucionais na area da governacéo clinica”; “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua e Garante um ambiente terapéutico e seguro”
(OE, 2019)

A melhoria continua da qualidade é atualmente uma das teméaticas em evidéncia no pa-
norama nacional e internacional.

Com a melhoria continua da qualidade pretende-se proporcionar cuidados que satisfa-
¢am, ou excedam, as expectativas dos clientes, através de um esfor¢o continuo (Portela, 2000).

Portela (2000) refere 5 principios que definem a melhoria continua da qualidade:

"1) O foco nos processos e sistemas organizacionais, e ndo nos individuos, como
causas de deficiéncia na qualidade;

2) O uso de uma abordagem de solu¢éo de problemas baseada em analise estatis-
tica;

3) A composicéo de grupos de trabalho envolvendo profissionais com atribui¢cdes
diversas;

4) O fortalecimento de funcionérios da organizagéo no sentido de identificar proble-
mas e oportunidades para a melhoria dos cuidados e de tomar as decisdes neces-
sérias;

5) A énfase na clientela e nos profissionais da organizacao” (Portela, 2000: 267
citando Shortell et al, 1995)

Tal como é referido nos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem “A neces-
sidade de implementar sistemas de qualidade esta hoje assumida formalmente, quer por instan-
cias internacionais como a Organiza¢cdo Mundial da Saude e o Conselho Internacional de Enfer-
meiros, quer por organizagdes nacionais como o Conselho Nacional da Qualidade” (OE,2001:5).

Qualidade define-se por “conjunto de atributos e caracteristicas de uma entidade ou pro-
duto que determinam a sua aptidao para satisfazer necessidades e expectativas da sociedade”
(Ministério da Economia, 2004: 3615).

Portugal adotou a Estratégia Nacional para a Qualidade na Satde 2015-2020 aprovada
pelo Despacho n.° 5613/2015, de 27 de maio identificando como prioritarias as das seguintes
acdes no ambito do sistema de saude: melhoria da qualidade clinica e organizacional, aumento
da adesdo a normas de orientacdo clinica, reforco da seguranca dos doentes, monitorizacao
permanente da qualidade e seguranca, reconhecimento da qualidade das unidades de saude,
informac&o transparente ao cidadao e aumento da sua capacitacao ( Ministério da Saude, 2015).

A qualidade em saude é uma tarefa multiprofissional, com um contexto de aplicagéo local,
pelo que nem a qualidade em saude se consegue unicamente com o exercicio profissional dos

enfermeiros, nem o exercicio profissional dos enfermeiros pode ser negligenciado (OE, 2001).
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Entende-se qualidade dos cuidados de saude como sendo um padréo que integra o bem-
estar dos doentes, apds se considerar o equilibrio entre os ganhos e as perdas de um processo
de cuidados (Abrantes, 2012 citando Donabedian 1988).

Podemos abordar a qualidade em salde de acordo multiplas perspetivas: o utente valo-
riza ser bem assistido, confortavelmente e em seguranca; para os profissionais de saude é rele-
vante melhorar a sua prética profissional; para os administradores e gestores hospitalares é fun-
damental uma gestéo racionalizada, o que poderd originar conflitos com os profissionais de sa-
Ude devido a gestao dos recursos (Abrantes, 2012, referindo Fernandes, 2006).

Nightingale foi pioneira a estabelecer padrdes de cuidados de enfermagem assim como
nas questdes de seguranca do utente (Stanhope & Lancaster, 2011).

Para além de intervirem na qualidade por meio da prestacao direta de cuidados, a parti-
cipacdo dos enfermeiros na qualidade dos cuidados € evidente também pelo papel ativo que
assumem na avaliacdo e melhoria da qualidade, fazendo-o enquanto gestores, como elemento
responsavel em gabinetes ou grupos dedicados a aspetos associados a qualidade, gestao do
risco e seguranca do cliente, como na prestacao direta de cuidados.

O enfermeiro € um importante veiculo para incrementar a qualidade dos cuidados de sa-
Gde pois o contato permanente e profundo que estabelece com os utentes permite perceber
melhor os seus desejos e expectativas em relacdo a qualidade de um servico de saude. (Abran-
tes, 2012).

As competéncias diferenciadas do enfermeiro especialistas proporcionam recursos que
Ihe permitem promover a melhoria dos cuidados.

A permanéncia no mesmo servico de internamento durante os dois Estagios permitiu par-
ticipar nos varios contextos de cuidados onde o enfermeiro especialista intervém para facultar
melhores cuidados ao utente.

Ha diversas valéncias do Departamento de Psiquiatria e Salde Mental onde os Estagios
decorreram dinamizadas por Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psi-
quiatrica onde se assiste a um esfor¢o de melhoria continua, desenvolvendo projetos essencial-
mente no ambito comunitario que aproximam os utentes da instituicdo, nos quais tivemos opor-
tunidade de participar pontualmente, nomeadamente a U.T.R.A onde fizemos o acompanha-
mento de utentes com consumo abusivo de alcool e suas familias, a consulta descentralizada na
gual se promove a acessibilidade dos utentes a cuidados de salude mental e psiquiatrica e o
departamento infanto-juvenil onde a intervencéo é dirigida a criancas. Visto serem contextos de

intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria iremos
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explanar os aspetos referentes aos mesmos no capitulo seguinte, no entanto ndo podemos ex-
cluir essas atividades terapéutica quando se fala do incremento da qualidade dos cuidados.

Ha cuidados que ndo séo especificamente relacionados com a area da salude mental e
psiquiatria, sendo transversais a todas as valéncias da organizacéo de salde nomeadamente o0s
padrbées de qualidade definidos pela Unidade Local de Salde nomeadamente a nivel de proce-
dimentos invasivos como a cateterizacdo venosa e a cateterizacdo ureteral ou lavagem das
maos. Durante o Estagio tivemos em consideracao todas as normas institucionais de promocao
da qualidade tendo as mesmas sendo respeitadas.

A melhoria continua provém da evidéncia cientifica e da pratica baseada na evidéncia.
Desta forma consideramos que a revisao integrativa da literatura por nés efetuada pode ser in-
corporada na préatica promovendo a qualidade dos cuidados.

A revisao integrativa acerca da efetividade das intervengdes psicoeducativas na pessoa
com esquizofrenia permitiu desenvolver um projeto de uma intervencdo educativa promotora da
gualidade em saude e da melhoria continua, para a qual foi definido um indicador que permite a
sua avaliagéo.

A existéncia de indicadores possibilita obter dados acerca da intervencdo implementada,
permitindo avaliar resultados a nivel institucional e assim integra-los em instrumentos de medi¢éo
da qualidade como por exemplo nas auditorias intra e extrainstitucionais.

Tanto a reviséo integrativa da literatura como o projeto de intervencdo permitem a obten-
cao de resultados e a sua posterior divulgacéo, tal como se preconiza neste dominio das com-
peténcias comuns do enfermeiro especialista.

Todo este processo contribuiu para uma pratica suportada pela evidéncia cientifica atual,
promoveu a tomada de deciséo, a identificagdo de problemas e necessidades e o desenvolvi-
mento de uma metodologia cientifica.

Com o projeto da intervencdo psicoeducativa perspetiva-se melhorar a saude e a vida
das pessoas com esquizofrenia, bem como aumentar a sua qualidade de vida percecionada. O
aumento do insight origina elevados ganhos em saude, o que reflete cuidados de salde com
qualidade.

Os cuidados de saude com qualidade s6 se conseguem efetivamente num ambiente te-
rapéutico calmo, acolhedor e seguro. Prestar cuidados que promovam ganhos em saude de-
pende da capacidade do enfermeiro especialista promover um ambiente fisico, psicossocial, cul-
tural e espiritual seguro e protegido, onde tanto o cliente como o profissional se sintam conforta-
veis para dar e receber, numa atitude de partilha mdtua, para que aconteca uma verdadeira

relagéo de ajuda, pautada pelo respeito pela sensibilidade, identidade cultural e necessidades
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espirituais dos intervenientes neste momento de interacdo. Durante os Estagios todos esses
principios de convivéncia com o outro foram respeitados, resultado numa relacdo terapéutica de
ajuda satisfatéria para ambas as partes.

Na prética de cuidados sempre demonstramos particular cuidado com o ambiente tera-
péutico que proporcionamos, pois numa realidade téo particular como um internamento de do-
entes agudos do foro psiquiatrico, grande parte do sucesso terapéutico provém daquilo que a
pessoa sente ao ser integrada naquele ambiente de cuidados.

Para promover a relacao terapéutica tdo essencial a criacdo de um ambiente seguro o
enfermeiro envereda por um caminho de auto conhecimento e autoconsciencializa¢do, o qual
exploraremos quando refletimos acerca das competéncias especificas do Enfermeiro Especia-
lista em Saude Mental e Psiquiatrica.

Cabe também ao Enfermeiro Especialista envolver a familia, cuidadores, pessoas signi-
ficativas ou mesmo a comunidade e proporcionar a satisfacdo de necessidades culturais e espi-
rituais.

A familia € um parceiro com uma importancia indubitavel em todo o processo de cuidados,
pelo que estabelecemos uma alianca terapéutica com as familias mais presentes. Muitas familias
ndo apresentam disponibilidade para se deslocar com frequéncia ao servico pelo que recorremos
a todas as interacdes presenciais e telefonicas de modo a envolvé-las nos cuidados. Durante o0s
Estagios procuramos garantir a satisfacéo dessas necessidades, promovendo apoio espiritual e
religioso sempre essa vontade foi manifestada, respeitando as particularidades de cada religido,
nacionalidade, etnia. Muitos seriam os exemplos que poderiamos apontar, mas podemos referir
0s mais comuns como solicitar refeicdes que excluam determinados ingredientes devido a fato-
res religiosos ou filosofias de vida ou permitir que a familia traga determinado elemento associ-
ado a cultura ou a religido do utente, avaliando sempre se isso comporta algum risco.

A administracéo de terapéutica ocorreu sempre observando todos os principios de admi-
nistracdo, efetuando todos os registos associados e avaliando qualquer constrangimento ou
efeito adverso que possa ter ocorrido.

Asseguramos a aplicacédo dos principios da ergonomia e tecnol6gicos para evitar danos
aos profissionais e aos utentes, incentivando ao uso de auxiliares da marcha, equipamentos de
protecdo individual, explicitamos a importancia de adotar cuidados na mobilizagéo de cargas e
outras atividades, também elucidamos outros profissionais sobre a forma de se relacionar com
utentes com alteracdes da percecdo ou pensamento, garantimos a seguranca dos utentes

mesmo perante situacdes de risco motivadas por aspetos associados a condicao patoldgica do
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préprio de outro utente, pois num contexto de cuidados tao particular as altercacfes entre utentes
surgem com alguma frequéncia.

Fomentamos a adesdo ao tratamento através de algumas estratégias referenciadas no
Relatério, nomeadamente através da relacdo de ajuda, entrevista de ajuda, alguns aspetos ba-
sicos associados a Metodologia LEAP, aumento de conhecimentos acerca da doenca e do tra-
tamento.

Também adquirimos competéncias a nivel de registos de enfermagem, nomeadamente a
nivel da utilizacdo da plataforma de registos e a sistematizacdo dos mesmos.

Para a aquisi¢cdo do segundo dominio de competéncias considerado no Regulamento n°
140/2019 as unidades curriculares mais relevantes foram Avaliacao Diagndéstica e Terapéutica,
Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem, Formac&o e Supervisdo em enfermagem, Gestao
em Saude e Governacao Clinica e Politicas e Modelos de Cuidados de Saude.

A nossa integracdo no servigo onde decorreram os Estagios foi fluida, sem contratempos,
com o apoio e disponibilidade da equipa de enfermagem e restantes elementos da equipa multi-
disciplinar. Fomos aceites com verdadeiros membros daquela equipa de cuidados, tendo total
colaboracéo de enfermeiros, assistentes operacionais, psiquiatras, internos de psiquiatria, admi-
nistrativos e todos outros técnicos nao referidos, o que facilitou muito todo o processo de apren-
dizagem. O respeito e disponibilidade com que toda a equipa nos recebeu foi "uma porta aberta"
ao conhecimento e a descoberta, sem receios, sem constrangimentos, sem vergonha em expor
duvidas. Todo este clima de total aceitagdo como igual ajudou a adquirir as competéncias inclu-
idas este dominio.

Ficamos surpreendidos e agradados com o fato de colegas de profisséo, alguns especi-
alistas na area da Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica nos solicitarem opinides acerca
da organizacéo do servigo, da prestacdo de cuidados e até de outros aspetos nao relativos a
area de especializacdo mas transversais ao cuidados de enfermagem, como € o caso da orga-
nizagdo do carro de emergéncia, procedimentos a adaptar nessas circunstancias, guidelines re-
lativas a alguns procedimentos, entre outras questdes. A aceitacdo a disponibilidade e vontade
de se manterem atualizados perguntando acerca das diferencas que atualmente existem face a
altura na qual em terminaram a formacgéo académica foram muito positivas e motivadoras para
contribuirmos com o melhor de nés e prestarmos os melhores cuidados positiveis. Perante estes
fatos podemos dizer como preconizado na competéncia C1 disponibilizamos assessoria aos en-
fermeiros e a equipa.

O apoio da enfermeira orientadora foi o alicerce de todo o processo de aprendizagem e

o facto de a orientadora institucional e o orientador académico serem 0s mesmos em ambos 0s
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Estagios também possibilitou que o Estagio Final fosse a continuacéo das aprendizagens do do
primeiro Estagio, o que permitiu o0 amadurecimento profissional e pessoal.

Esta integracdo tdo positiva permitiu a nossa colaboracdo nas decisdes da equipa de
saude, sendo a hossa perspetiva valorizada em assuntos tdo dispares como se o doente devera
ter alta, iniciar outro tratamento ou integrar sessodes de terapia familiar no seu plano terapéutico,
sendo a nossa opinido solicitada em aspetos banais do dia a dia, como por exemplo a escolha
da cor da roupa disponibilizada a uma utente . S8o pormenores que valem por aquilo que nos
fazem sentir, aumentam o sentimento de pertenca e conferem-nos mais seguranca no caminho
a percorrer.

Todas as nossas decisdes foram tomadas de forma consciente, avaliando 0s riscos e 0s
beneficios e como tal reconhecemos sempre seja oportuno a necessidade de referenciacao para
outros profissionais, o que fizemos algumas vezes, em concordancia com a enfermeira orienta-
dora. Frequentemente delegamos tarefas, maioritariamente nos assistentes operacionais, hunca
descurando a nossa responsabilidade de supervisdo e consequentemente a avaliacdo das mes-
mas. Utilizamos técnicas como a demonstracao pratica em algumas tarefas delegadas tais como
alimentar um utente com algum grau de disfagia ou proceder a higienizagéo de utente no chu-
veiro tendo este penso que se deveriam manter secos.

O préximo dominio de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista € “Dominio da
gestdo dos cuidados” que abarca 2 competéncias: “Gere os cuidados de enfermagem, otimi-
zando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude” e “Adapta a lideranga e a
gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”.

Cada intervencgéo que implementamos teve em observéancia a legislagéo vigente, politicas
e procedimentos de gestdo de cuidados.

Procurdmos sempre implementar métodos de organizacao do trabalho adequado ao con-
texto e ao tipo de cuidados a prestar. Foi possivel em algumas circunstancias coordenar a equipa
de prestacao de cuidados, utilizando os recursos de forma consciente, responsavel e eficiente,
tendo como meta a prestacdo de cuidados de qualidade.

Percebemos quais a nossas fungdes na equipa e reconhecemos o papel e funcdo de
cada membro que a constitui.

A atitude positiva, de respeito, partilha e entreajuda pelos quais regemos a nossa atuacao
no contexto prestacao de cuidados promove um ambiente positivo e favoravel a pratica.

Tudo o que fazemos no ambito profissional tem necessariamente de ser adequado aos
recursos, as necessidades, a equipa e ao cliente pois todos estes fatores condicionam a nossa

pratica.
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Para este dominio de competéncias podemos ressalvar a importancia das seguintes uni-
dades curriculares: Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem, Formac&o e Supervisio em
enfermagem, Gestdo em Saude e Governacgdo Clinica e Politicas e Modelos de Cuidados de
Saulde e Relagao de Ajuda.

O quarto e ultimo dominio de competéncias atribuidas ao Enfermeiro Especialista € do-
minio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

As competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais séo
as seguintes: Desenvolve o0 autoconhecimento e a assertividade e aseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica (Regulamento n° 140/2019: Regulamento das Competén-
cias Comuns do Enfermeiro Especialista, publicado em Diario da Republica n°® 26/2009, 2.2 Série.
N° 26 de 6 de fevereiro de 2019)

A primeira competéncia enumerada neste dominio cruza-se com a primeira competéncia
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica pelo que a mesma
sera mais explanada no capitulo seguinte.

O Enfermeiro Especialista, independentemente da area de especializa¢édo, tem como foco
a pessoa, a familia e a comunidade sendo imperativo que se autoconheca e se autoanalise de
forma a conseguir estabelecer com o outro uma relagé@o de ajuda que sustente toda a sua pratica
profissional. Para diminuir constrangimentos, que invalidem o estabelecimento da relagédo de
ajuda, precisa de avaliar e analisar os fatores que possam influir no relacionamento com o cliente
ou a equipa multidisciplinar.

Este processo pode ser longo e por vezes doloroso, pois € nessa autodescoberta que a
pessoa é confrontada consigo mesma, com aquilo que vé e mostra aos outros, mas também tudo
0 que tenta esconder de si propria. SO gerindo os constrangimentos pessoais e as suas a rea¢oes
inatas face a uma situacdo, e os seus limites e 0s seus recursos, 0 enfermeiro vai conseguir
chegar a pessoa de quem cuida, respeitando o utente e a si mesmo.

S0 se consciencializando da influéncia do seu proprio "eu" na relagéo conseguira estabe-
lecer uma interacdo empatica, auténtica, congruente e satisfatoéria.

Ao autodescobrir-se o Enfermeiro Especialista adquire recursos que Ihe permitem uma
resposta eficaz em situac6es causadoras de tensdo, reconhecendo e antecipando cenarios
eventualmente conflituosos e adotando estratégias para resolucao destes conflitos.

Os Estéagios no servigo de internamento de doentes agudos impele-nos a trabalhar toda
essa dimenséo relacional, constituindo esta competéncia a base do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica.
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A primeira tarefa a que nos propusemos no Estagio de Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica | foi o autoconhecimento, autoconsciencializacdo, a auto e hetero percecéo e talvez
0 passo mais dificil conseguir guardar em nés o que ndo podemos dar aos clientes.

Cada um de n@s € Unico, tem as suas particularidades, os seus valores, as suas crengas,
a sua cultura, os seus sentimentos, e por muito que 0 queiramos negar a nds proprios a nossa
dimensdo humana obriga-nos a ter algumas ideias pré-concebidas ou reac@es irrefletidas em
algum momento da nossa vida. O desafio que esta competéncia comporta ndo € que o enfer-
meiro se anule enquanto pessoa e perca a sua individualidade numa interacéo terapéutica, mas
sim usar as carateristicas do seu proprio ser para juntamente com o utente estabelecer uma
alianga efetivamente terapéutica.

Os conhecimentos adquiridos ao longo de toda a componente tedrica e préatica, as nossas
experiéncias anteriores, 0 gosto por desafios e pelo desconhecido e o interesse pessoal que este
tema nos suscita, impele-nos a afirmar que embora a competéncia supra citada tenha sido ad-
quirida, o seu desenvolvimento € um processo longo e algo tortuoso, mas essencial para quem
ambiciona usar-se a si proprio como instrumento terapéutico.

A segunda competéncia deste dominio refere-se a préatica baseada na evidéncia.

Qualquer Enfermeiro Especialista devera ter prazer na procura do conhecimento e na
transmissdo do mesmo aos seus pares.

Apesar de informalmente ser veiculo de transmisséao do conhecimento nas mais variadas
situacdes, a sua diferenciacdo de competéncias deve estimula-lo a transmitir o que sabe aos
pares em momentos formais e no contexto de trabalho.

As suas competéncias incluem o diagnéstico das necessidades formativas, para assim
poder identificar as tematicas a abordar, gerindo programas e dispositivos formativos.

Cabe ao Enfermeiro Especialista facilitar a aprendizagem, a destreza nas intervencoes e
o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros.

Devera também avaliar o impacto da formacédo e dinamizar e gerir a integracdo do novo
conhecimento no contexto da pratica de cuidados, procurando ganhos em saude dos cidadéos
e também ser produtor de conhecimento devendo para isso identificar lacunas do conhecimento
e oportunidades relevantes de investigacgao.

Gostariamos de referenciar um trabalho efetuado no primeiro Estagio como exemplo da
procura do conhecimento devido a importancia que o0 mesmo teve neste percurso formativo.

Foi determinado que poderiamos escolher um utente para elaborarmos um estudo de

trabalho. Para contextualizar esta questédo reproduziremos o caso no Apéndice 8.
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A pessoa que nds selecionAmos era um utente deveras desafiante, no qual fomos obri-
gados a mobilizar uma diversidade de estratégias para conseguirmos chegar a ele, devido a
todas as particularidades que apresentava. Este utente proporcionou-nos a aquisi¢ao de compe-
téncias variadas e mostrou-nos as reais dificuldades associadas a praxis do Enfermeiro Especi-
alista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica.

A realizacao deste trabalho mostrou-nos que perante a adversidade temos de ser resili-
entes, persistentes e assertivos, motivando-nos a desenvolver o projeto de intervencdo exposto
ao longo deste Relat6rio com plena consciéncia que a sua implementacao seria um desafio.

Trabalhar com pessoas que apresentem as caracteristicas da populagéo selecionada,
associado a pouco ou nenhum insight representa um esfor¢co acrescido para qualquer profissio-
nal, mas estamos convictos que seria um trabalho recompensador.

O Projeto de Intervencao PIP Eureka! também foi, na nossa perspetiva essencial para
adquirir competéncias neste ultimo dominio das competéncias comuns do Enfermeiro Especia-
lista, mas faremos mais consideracdes acerca deste projeto no préximo capitulo.

A revisao integrativa da literatura efetuada permitiu empreender numa investigagdo na
gual foi necessario seguir preceitos metodolégicos de modo a conseguirmos interpretar, organi-
zar e divulgar os resultados provenientes da evidéncia que possam incrementar o conhecimento

e desenvolvimento da enfermagem, tal como preconizado pelo Regulamento n. °©140/2019.

4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Atualmente aceita-se que saude mental é “o estado de bem-estar no qual o individuo
realiza as suas capacidades, pode fazer face ao stress normal da vida, trabalhar de forma pro-
dutiva e frutifera e contribuir para a comunidade em que se insere” (Comissdo das Comunidades
Europeias, 2005:4).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica desempenha
um papel facilitador na procura da pessoa em manter, melhorar e recuperar a saude, ajudando-
0 a atingir a sua maxima capacidade funcional.

A Ordem dos Enfermeiros (2018) no Regulamento n.° 515/2018 de 7 de agosto de 2018
considera no Eixo F dominio de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfer-

magem de Saude Mental e Psiquiatrica, enumerando quatro competéncias:
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“a) Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfer-
meiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pes-
soal e profissional;

b) Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
otimizagdo da salde mental;

¢) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comuni-
dade a recuperar a satide mental, mobilizando as dinamicas préprias de cada con-
texto;

d) Presta cuidados psicoterapéuticos, sécio terapéuticos, psicossociais e psicoedu-
cacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica
individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar
a saude”’(OE,2018:21427).

Ao longo deste capitulo iremos proceder a uma analise reflexiva das mesmas, mobili-
zando as aprendizagens efetuadas no Estagio de Enfermagem de Salde Mental e Psiquiétrica |

e Estagio Final

F1- Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfer-

meiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento.

De acordo com o Regulamento 515/2018 de 7 de agosto de 2018

“A capacidade de autoconhecimento e desenvolvimento pessoal, mediante a vivén-
cia de técnicas psicoterapéuticas e socio terapéuticas, é central para a pratica de
enfermagem de salude mental, visto que, ao interferir na capacidade para estabele-
cer uma relacdo terapéutica e desenvolver intervencdes psicoterapéuticas, socio
terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas condiciona os resultados esperados”
(OE,2018: 21428).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica demonstra
tomada de consciéncia de si mesmo durante a relacdo terapéutica e a realizacéo de intervencdes
psicoterapéuticas, sdcio terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas.

A intervencao terapéutica em Enfermagem em Sadde Mental Psiquiatrica postula que o
enfermeiro, como pessoa humana que €, deve ser detentor de um profundo conhecimento de si
préprio, capacitando-se e auto mobilizando-se enquanto instrumento terapéutico durante o cui-
dado a pessoa, familia, grupo e a comunidade, ao longo do ciclo vital.

O enfermeiro constitui-se como instrumento no cuidado proporcionado ao utente, pelo
gue é fundamental preparagdo e maturidade emocional, podendo esses aspetos ser trabalhados
durante o processo de formacgéo (Taylor, 1992).

A autoconsciéncia é um processo essencial ao desenvolvimento humano, implicando a
compreensao e a aceitacdo de si mesmo, proporcionando ao cuidador reconhecer as diferengas

e a singularidade da pessoa de quem cuida (Stuart & Laraia, 2001).
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E inegavel que s6 enveredando num processo profundo de autoconhecimento consegui-
mos estar em sintonia com 0 N0sso proprio ser, conhecer as crencas individuais e preconceitos,
identificar pensamentos e sentimentos, procurando o cerne das nossas motivagdes, e igualmente
importante descobrir, perceber e aceitar limitagdes, procurando recursos internos para as ate-
nuar.

Conhecermos a nossa esséncia implica consciencializarmo-nos de que tudo o que nos
compde, e define como pessoa, influencia os outros e a relacdo que estabelecemos com eles.
Esse processo de autoconhecimento, reflexdo e integracdo de sentimentos deve ainda permitir
a cada um de nés perceber e aceitar que qualquer relacdo humana é bidirecional, recebendo
ambos os intervenientes influéncias provenientes do seu interlocutor.

Tal como se preconiza no Regulamento n® 515/2018 de 7 de agosto de 2018 é essencial
que o enfermeiro identifigue a cada momento emocdes, sentimentos, valores e outros fatores
pessoais ou circunstanciais que possam influir na relacdo terapéutica com o
cliente e/ou equipa multidisciplinar e consiga identificar e gerir os fenébmenos de transferéncia e
contra -transferéncia, impasses ou resisténcias e o impacto de si proprio na relacao terapéutica.

Na interacdo entre utente e enfermeiro podem surgir obstaculos a relacao de ajuda como
impasse terapéutico, resisténcias ou fendmenos de transferéncia e contratransferéncia, devendo
o enfermeiro mobilizar as suas capacidades humanas e técnicas para lidar com estes constran-
gimentos. Para isso, mais uma vez, o enfermeiro tem de possuir um elevado grau de conheci-
mento e consciéncia interna.

Procurar saber quem somos implica sempre um exercicio de autoanalise provocando al-
guma ansiedade e desconforto. Durante os Estagios foram constantes exercicios de autoanalise
e reflexdo.

Frequentemente refletimos acerca da forma como as aprendizagens estavam a decorrer,
procedendo-se a analise e reflexdo relativa aos pontos fortes e fracos da aprendizagem e da
aquisicdo de competéncias.

Assumimos que a analise mais incisiva incidiu na busca de quem somos, na procura do
autoconhecimento e da autoconsciéncia. Houve situacdes relativas a pratica clinica em Estagio
mas também associadas a outros contextos laborais, familiares, pessoais e sociais que nos im-
peliram a pensar criticamente sobre nés, a procurar a esséncia do nosso ser, a ver aquilo que
transcende a vista, a procurar feridas internas mal cicatrizadas e limpar tudo o que as conspurca

e assim promover a sua cicatrizagao.
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Durante os Estagios, essencialmente no primeiro, fizemos um intenso exercicio de exor-
cizar os fantasmas que poderiam ensombrar a relagdo com o outro, mas também connosco mes-
mos, procuramos resolver cada questdo pendente e encontrar 0s recursos para mobilizar esfor-
¢os, com vista a uma profunda consciéncia de si. Curiosamente esta procura de nés préprios
suscitou vontade de encontrar uma espiritualidade reparadora, que nos permita gerir sentimentos
de outra forma e assim dar ao outro ndo aquilo que conseguimos dar mas sim o que ele precisa
receber, sem no entanto pér em causa a autenticidade, aceitacdo, congruéncia e respeito tdo
fundamentais nas relacdes humanas terapéuticas e néo terapéuticas.

Na area de Especializacdo Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica é “a ambicao
méaxima de qualquer enfermeiro tornar-se perito em utilizar-se a si proprio, na plenitude do seu
ser e conhecimentos, como instrumento de intervencgéo terapéutica, de desenvolver uma perce-
¢ao muito fina e uma apurada intuicao” (Salgueiro, 2006: 3).

Neste sentido, e embora estejamos convictos que adquirimos a primeira competéncia do
EEESMP perseguimos, como meta, um maior desenvolvimento pessoal que nos permita uma
melhor utilizacéo de nds préprios como instrumento terapéutico pelo que temos empreendido em
algumas formacdes, ainda que a nivel basico acerca de gestédo de stress e aumento da resilién-
cia, inner engineering (aumento da auto perce¢éo e consciencializacdo partindo de técnicas de
meditacdo derivadas do yoga) ou programac¢ao neurolinguistica (procura aumentar a congruén-
cia entre todas as dimensdes do ser humano). Todas estas abordagens centram-se no desen-
volvimento pessoal e, ainda que por métodos e pressupostos diferentes, tém como objetivo final
0 autoconhecimento pleno o gue vai ao encontro as competéncias preconizadas pela Ordem dos
Enfermeiros, em que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
deve demonstrar tomada de consciéncia de si mesmo durante a relagéo terapéutica e a realiza-

¢ao de intervencdes especializadas.

F2 “Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na

otimizacao da saude mental”

Para maior otimizacao da saude mental deve-se investir na promocao da mesma.

Conforme enunciado no Regulamento n.° 515/2018 de 7 de agosto de 2018, a intervencao
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica incide na promocao
da saude mental, na prevencdo da doenca e na ajuda ao cliente a enfrenta-la quando ja se

instalou.
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No contexto de Estagio a nossa intervencao é focada sobretudo no ultimo aspeto acima
enumerado pois 0s utentes que recorrem ao servico de internamento geralmente evidenciam
algum distdrbio a nivel da sua saude mental.

A promocdo de salude mental deve ser incentivada, podendo o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica intervir em diferentes contextos. Este trabalho
de promocao da saude mental deve comecar nas criancas, passando pelas pessoas adultas e
estender-se as de mais idade, decorrendo na comunidade, escola, trabalho ou em outros con-
textos. A intervencdo do EEESMP €, portanto, extensivel a todas as idades e contextos.

A grande maioria das intervencgdes efetuadas foi junto a adultos e idosos, nhormalmente
em contexto de internamento, surgindo, porém, a oportunidade de experimentar outras realida-
des

Embora o Estagio tenho decorrido no servico de internamento, experimentamos as vivén-
cias de outros contextos de trabalho, o que consideramos muito enriquecedor para a nossa for-
macéao profissional e humana.

Durante o Estagio tivemos a oportunidade de acompanhar a EEESMP numa consulta
infanto-juvenil, sendo assimilada qual a foi a abordagem utilizada junto a crianca e a familia.
Percebemos que para chegar ao outro naquela situacéo particular o enfermeiro tem de estar
dotado de grande sensibilidade, adaptando a sua postura e discurso ao nivel de maturidade da
crianca e ao nivel de stress da familia. O uso de intervencdes adaptadas as caracteristicas indi-
viduais recorrendo mediadores de expressao potenciou a relacdo de ajuda entre todos os inter-
venientes.

A importancia da familia é imprescindivel quer como parceira de cuidados, quer como
recetora dos mesmos.

Uma das oportunidades de aprendizagem foi a frequéncia de algumas sessdes na Uni-
dade de Tratamento e Recuperacao de alcoodlicos (U.T.R.A), na qual prestamos cuidados essen-
cialmente a nivel de sensibilizagéo e aumento do insight para a situacdo. Embora alguns utentes
gue frequentavam as sessdes o fizessem por vontade prépria, muitos deles iam apenas por in-
sisténcia da familia ou intimacg&o judicial.

A relagéo de ajuda que se estabelece na U.T.R.A. tem algumas particularidades, pois
devido ao tamanho do grupo, o caracter intimista a que normalmente estamos habituados em
algumas intervengfes como por exemplo a entrevista, ndo é tao evidente neste contexto. Ainda
assim, a interagéo dos utentes com o EEESMP traduz-se numa grande proximidade e empatia.
A presencga de familiares também parece inibir alguns utentes a colocarem dividas, manifes-

tando-as apenas com o enfermeiro no final das sessoes.
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Na primeira sessao a que assistimos pareceu haver alguma desconfianca e timidez inicial
face a nossa presenca, o que foi rapidamente ultrapassado, sendo possivel alcangar com o grupo
um ambiente de partilha.

Também nos foi permitido aceder as consultas externas, o que possibilitou o conheci-
mento das dindmicas neste servigo. Os principais fatores que motivaram o recurso a consulta
foram as consultas programadas, a toma de medicacdo assistida e os tratamentos injetaveis de
longa duracédo. Percebe-se neste contexto que ha uma continuidade de cuidados e uma relacéo
de confianca entre a equipa, utentes e familias, situacdo semelhante ao que acontece na con-
sulta descentralizada, na qual os profissionais de satide mental do Departamento vao de encon-
tro s pessoas e as suas necessidades.

Assistimos ainda a uma sessao de terapia familiar na qual nos instruiram sobre os instru-
mentos de avaliacdo familiar utilizados e observamos as técnicas relacionais e de resolucéo de
conflitos utilizadas.

Esta multiplicidade de experiéncias permitiu-nos executar uma avaliacdo abrangente das
necessidades em salde mental da pessoa, de um grupo ou comunidade, nos diversos contextos
onde o cliente se move.

Percebemos ainda quais as repercussdes das intervencgdes implementadas para a saude
mental da interface entre o individuo, familia, grupos, comunidade e o ambiente que os rodeia.

Com os conhecimentos na componente tedrica acerca de determinantes em salde men-
tal, os fatores de bom e mau progndéstico de algumas patologias, outros fatores predisponentes
e precipitantes da perturbagcdo mental juntamente com os conhecimentos préaticos adquiridos
tornou-se possivel a avaliagdo da salde mental em outros contextos.

Ambos os Estagios conferiram-nos conhecimentos sélidos que nos possibilitam executar
uma avaliagdo global que permita uma descricdo clara da historia de saude, com énfase na his-
téria de saude mental do individuo e familia, ressalvando a importancia do estudo de caso efe-
tuado no primeiro Estagio.

Este trabalho permitiu fazer uma analise exaustiva de todas as dimensdes daquela pes-
soa, familia e comunidade através da aplicacdo de técnicas diversificadas como observacao,
anamnese, histéria de saude, histéria familiar com recurso a varios instrumentos, avaliacdo do
estado mental e utilizacdo de escalas validadas para a populacéo portuguesa.

Procedemos a sintese e analise dos dados colhidos, identificacdo das necessidades de
ajuda, elaboracéo de diagnésticos de enfermagem, formulacdo de objetivos exequiveis, mensu-
raveis e em parceria com o utente, definicdo de estratégias de intervencao - nomeadamente

mediadores de expressao e técnicas psicoterapéuticas- implementacao das mesmas e a sua
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avaliacdo continua, reformulando tudo o que se mostrasse desadequado a situac¢do. Por outro
lado, a sistematizacdo de toda essa informacdo promoveu uma comunicacao mais clara e sinté-
tica na transmissdo da informacéo e conhecimento.

O caso referido reflete a nossa atitude perante os restantes utentes internados, procu-
rando elaborar um processo de enfermagem que traduza o que aquela pessoa precisa, 0 que
pensamos ser as suas potencialidades, os recursos que temos para lhe oferecer e avaliacdo de
todo o processo.

O Projeto de Intervencédo Psicoeducativa Eureka! foi delineado observando todos os pas-
sos anteriormente referidos, baseado em diagnosticos, intervencdes e resultados de enferma-
gem, procurando, tal como os restantes cuidados de enfermagem implementados durante os
Estagios, promover a recuperacdo e manutencao da saude mental de cada um dos utentes a
guem a nossa intervencao € dirigida.

Todo o processo inerente a recuperagdo da pessoa veio aferir o que a teoria diz acerca
do impacto do problema de satude mental na qualidade de vida e bem-estar do cliente, sobretudo
na funcionalidade e autonomia.

A revisdo integrativa da literatura efetuada refletiu as repercussées da doenca mental
grave, neste caso da esquizofrenia, na vida do utente e dos que o rodeiam, mas também de-
monstrou que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, atra-
vés do uso das suas competéncias técnicas e humanas, pode fazer a diferenca em vérias di-
mensdes associadas ao bem estar e qualidade de vida percebida pelo utente e cuidadores. A
revisao integrativa da literatura veio também consolidar os conhecimentos metodolégicos adqui-
ridos noutros trabalhos de andlise de literatura cientifica efetuados anteriormente em outras uni-
dades curriculares

O PIP “Eureka!” pretende aumentar o insight do utente e consequente 0 seu empower-
ment, promovendo a sua participagdo ativa na vida social e o bem-estar dos utentes e de quem
o rodeia.

“O EESMP, para além da mobilizagdo de si mesmo como instrumento terapéutico,
desenvolve vivéncias, conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico que Ihe
permitem durante a pratica profissional mobilizar competéncias psicoterapéuticas,
sécio terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais. Esta pratica clinica permite
estabelecer relagBes de confianca e parceria com o cliente, assim como aumentar
0 insight sobre os problemas e a capacidade de encontrar novas vias de resolugao”
(OE, 2018: 21427)

F3 “Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comu-

nidade arecuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas préprias de cada contexto”
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Diz o Regulamento n°® 515/2018 de 7 de agosto de 2018 que

“Ao mobilizar na pratica clinica um conjunto de saberes e conhecimentos cientificos,
técnicos e humanos e ao demonstrar niveis elevados de julgamento clinico e to-
mada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializa-
das, o EESMP possibilita também que a pessoa, durante o processo terapéutico,
viva experiéncias gratificantes quer na relagéo intrapessoal quer nas relacdes inter-
pessoais” (OE, 2018: 21427)

Procurando proporcionar ao utente um processo de recuperagdo 0 mais harmonioso e
mais satisfatorio possivel o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquia-
trica tem de recorrer a todas as competéncias, a todos os saberes e a toda a sensibilidade para
conseguir que o outro consiga de uma forma serena e gratificante realizar o mais alto potencial
de recuperacao que lhe seja possivel.

Em contexto de internamento encontramos uma diversidade significativa de patologias,
utentes e familias com necessidades diversas.

Uma parte expressiva dos utentes internados vivenciam situagdes de crise. Segundo
Chalifour “um estado de crise produz-se quando uma pessoa afronta um obstaculo a um objec-
tivo importante da sua vida que, por um certo tempo, € intransponivel pelo recurso aos métodos
habituais de resolugdo de problemas” (Chalifour, 2009:185).

Tendo em conta a instabilidade que por vezes acomete a pessoa com doenca mental, o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica tem de possuir aptiddes
gue Ihe permita avalia e detetar situagfes de emergéncia psiquiatrica, o seu nivel de risco e
possivel necessidade de intervencdo de emergéncia.

No servi¢o de internamento de psiquiatria onde os Estagios decorreram atuamos por va-
rias vezes na assisténcia a pessoas que vivenciaram situagées de urgéncia ou emergéncia psi-
quiatrica, havendo a colaboracéo da equipa multidisciplinar.

Também intervimos em casos de violéncia hétero-dirigida para os outros utentes tendo
sido necessario efetuar supervisdo continua e varias tentativas de dissuasdo face aos outros
utentes.

As doencas mentais sdo consideradas um dos principais problemas de salde publica da
atualidade e causam grande sofrimento para o doente e sua familia apresentando diferentes
graus de comprometimento e de necessidades.

O tratamento da pessoa com doenca mental obriga a um consideravel investimento do
sistema de saude.

No ambito da otimizacéo da salde mental, desenvolveu-se uma intervencao psicoeduca-

tiva em grupo dirigida a pessoas com esquizofrenia e baixo insight internadas no servigo de
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psiquiatria. O objetivo principal foi identificar e desenvolver as competéncias especificas do En-
fermeiro Especialista em Saude Mental na implementacéo de intervencfes de ambito psicoedu-
cativo de grupo, do qual falaremos no ambito da ultima competéncia do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiétrica.

Elaboramos o PIP Eureka! com a esperanca de que o mesmo possa ser aplicado apds o
Estagio, com a concordancia da instituicdo onde os Estagios se desenvolveram, pois acredita-
mos que a sua implementacao se poderd traduzir em beneficios para os utentes.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica tal como foi
dito anteriormente, tem ao seu dispor um conjunto de ferramentas que aliadas as suas capaci-
dades, conhecimentos e competéncias que lhe permite estabelecer o diagndstico de saude men-
tal da pessoa, familia, grupo e comunidade.

Num internamento de doentes agudos os cuidados focam-se inicialmente na pessoa, so-
bretudo quando esta crise, de modo a procurar controlar a sintomatologia e diminuir as repercus-
sbes negativas desse quadro patoldgico.

Para conseguir dar resposta as necessidades imediatas, a curto, médio ou longo prazo
da pessoa, 0o EEESMP tem de deter competéncias para identificar os problemas e as necessi-
dades especificas do utente, avaliando também o impacto na saide mental de multiplos fatores
de stresse e crises, situacionais ou de desenvolvimento dentro do contexto familiar.

Segundo o regulamento n.° 515/2018 de 7 de agosto, o Enfermeiro Especialista em En-
fermagem de Saude Mental e Psiquiatrica deve prescrever os cuidados a prestar apoiado na
evidéncia cientifica mais recente.

O seu grau de diferenciagcdo obriga-o a identificar apresentacges tipicas e atipicas de
perturbagbes mentais e problemas de salde relacionados, bem como ter a capacidade de dife-
renciar os estados fisiol0gicos, as perturbacdes organicas ou outros problemas que o cliente
apresente das alteracBes especificas relacionadas com problemas de saude mental, doengas
psiquiatricas ou intercorréncias associadas a tratamentos.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica detém conhe-
cimentos que lhe permitem identificar complicacdes relacionadas com problemas mentais ou fi-
sicos. Todas estas tarefas dependem do seu nivel de conhecimento e da sua capacidade diag-
néstica, essencial para proporcionarem ao utente cuidados de saude de exceléncia.

Os diagndsticos de enfermagem do servico de internamento onde decorreram os Estéa-
gios sao definidos de acordo com a taxonomia CIPE®, tendo sido ja anteriormente explicitado

esses conceitos.
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Um bom plano de cuidados parte obrigatoriamente de juizos clinicos bem feitos e diag-
nosticos de enfermagem bem formulados.

Um bom diagndstico depende da atitude do enfermeiro perante o cliente, daquilo que o
profissional de salde consegue observar, analisar e sintetizar. Sé assim ele podera programatr,
executar e avaliar as intervencdes de enfermagem.

Durante a pratica clinica efetuamos diagnésticos sustentados pelos dados de modo a
conseguir atuar com base na evidéncia.

Procedemos a identificacdo das necessidades do cliente (o individuo, a familia, o cuida-
dor, o grupo ou até mesmo a comunidade), utilizando o método anteriormente descrito, formula-
mos objetivos e elaboramos, implementamos e avaliamos um plano de cuidados individualizado,
tendo em conta as caracteristicas Unicas de cada utente.

O estudo de caso, a revisdo integrativa da literatura e o projeto de intervencao psicoedu-
cativa realizados em diferentes momentos do processo de aprendizagem sao reflexo da mobili-
zacao de algumas das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica que temos vindo a adquirir ao longo deste percurso académico que conduz
a obtencao de um titulo profissional diferenciado.

A terceira competéncia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica assume que o0 mesmo consegue aplicar sistemas de taxonomia estandardizados
para os diagnésticos de saude mental, preconizados pela Ordem dos Enfermeiros, identificar os
resultados esperados com a implementagdo dos projetos de saude dos clientes, mobilizando
indicadores sensiveis em saude mental.

A aquisicdo de ambas as aptiddes referidas foram demonstradas na pratica clinica, atra-
vés dos cuidados prestados aos utentes e do estudo de caso, mas também ao longo deste Re-
latorio de Estagio, evidenciado essas capacidades tanto na elaboragéo da reviséo integrativa da
literatura como do Projeto Psicoeducativo delineado.

As intervengdes de enfermagem planeadas e executadas tiveram por alicerce o processo
de enfermagem e a linguagem CIPE®, obedecendo a este requisito para aquisicdo de compe-
téncias.

No presente Relatério entendeu-se o desenvolvimento do processo de enfermagem de
acordo com a Teoria das Relacdes Interpessoais de Peplau, representado a pessoa parte ativa
no seu processo de cuidados e o enfermeiro aliado e orientador nesse processo. Na concecdo
de Peplau essa relacdo € o cerne da existéncia de fatores predisponentes a aprendizagens e
mudancas positivas. A relacao pessoal que se estabelece nesta interacdo permite o crescimento

do doente, mas também do enfermeiro.
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A gestdo do regime medicamentoso foi outra das tarefas que desempenhamos, agili-
zando todo o processo associado, assegurando a preparacao, administracao da medicacao, su-
pervisdo da ingestdo da medicacdo por via oral, observacdo de eventuais efeitos adversos e
distincdo dos mesmos de eventuais problemas de saude.

Também supervisionamos a toma de medicacéo de utentes que apds a alta se dirigiam
ao servico diariamente para toma assistida de medicacéo.

Efetuamos bastantes atividades com os utentes, algumas de cariz mais ludico, mas a
partir das quais sempre conseguimos algum benéfico terapéutico. Assistimos algumas vezes as
sessOes de terapia ocupacional percebendo algumas dindmicas e aspetos comportamentais re-
ativos aos exercicios. Como exemplo podemos referir uma situacdo em que um dos utentes
iniciou um quadro de agitacdo, ansiedade e agressividade em consequéncia de um jogo com
cartas (jogo “Uno”) pois as regras do jogo fizeram-no recordar algumas circunstancias desagra-
daveis para ele na comunidade e no local de trabalho. Durante esse episddio ele abandonou a
sala, fomos ao encontro do utente que nos expds as suas angustias, deixamos que ele verbali-
zasse tudo o que achou oportuno, ajudamo-lo a ver quais 0s recursos que possuia para lidar
com a situacdo e como os poderia mobilizar. Depois deste dialogo solicitou para o deixarmos
sozinho, o que respeitamos. Alguns minutos depois procurou-nos e pediu se 0 acompanhavamos
até a sala da terapia ocupacional, o que fizermos. Entrou na sala, sentou-se e permaneceu na
terapia de grupo, ainda que pouco participativo,

Percebemos que alguns utentes que nos procuram para falar de aparentes trivialidades
afinal tem questdes sérias para colocar, alguns receios ou uma necessidade de ajuda nao mani-
festada, mas percecionada, acabando por recorrer a enfermeiros com quem se identificam ou
em confiam.

Tivemos varias situagfes em gue 0s utentes apresentavam comportamentos autolesivos,
nomeadamente tentativas de suicidio, automutilagdo com objetos cortantes, recusa alimentar
devido a castigo auto-infligido, entre outros comportamentos autodestrutivos. Perante estas situ-
acdes procuramos saber a causa, existéncia de episodios anteriores, a duracao, fatores precipi-
tantes, fatores de protecdo e nos casos de ideacdo suicida a existéncia ou ndo de plano de
suicidio, e com estes dados definir as intervencdes a implementar. Simultaneamente assegura-
mos um ambiente seguro 0 menos restritivo possivel.

Ao longo dos Estagios os cuidados ao utente foram assegurados partindo da elaboragéo
de um plano de cuidados individualizado, com base nos diagnésticos de enfermagem e resulta-

dos esperados.
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Sempre que possivel o plano foi desenvolvido em parceria com o utente, procurando que
através dos cuidados propostos houvesse manutenc¢do ou incremento das competéncias e ca-
pacidades do utente, fomentando a diminuicdo do risco de incapacidade, a manutencao da inte-
gracéo familiar, social e profissional.

Sempre demonstramos abertura para promover e reforcar as capacidades das familias,
estabelecendo com elas uma parceria de cuidados, sendo alguns casos a hossa ajuda solicitada.

Em ambos os Estagios tivemos varios utentes em internamento compulsivo ao abrigo da
Lei da Saude Mental. Em muitos destes utentes era determinado o internamento compulsivo em
virtude de fenbmenos decorrentes da falta de insight, nomeadamente recusa do tratamento ou
fraca adesao terapéutica e negacao do problema de saude.

Durante os Estagios desenvolvemos algumas competéncias a nivel da gestao de caso.

Consideramos que a metodologia de gestdo de caso se define como

“(...) um processo que articula participagdes técnicas individualizadas e colaborati-
vas para o diagna@stico, planeamento, facilitagdo, implementacao, coordenacéo, mo-
nitorizacé@o e avaliacdo de opgdes e servigos destinados a responder as necessida-
des de pessoas mais vulneraveis e com necessidades complexas e cronicas de
salde, utilizando a comunicacéo e os recursos disponiveis para produzir qualidade
em cuidados de saude.” (Commission for Case Management Certification,2004 cit.
por Lopes, 2012:31).

A participacdo em reunifes multidisciplinares, a realizacédo dos registos, nomeadamente
a nota de alta, as reunides informais que ocorrem espontaneamente na equipa multidisciplinar
para discutir aspetos referentes ao utente, conferem-nos conhecimentos a nivel de gestdo de
caso.

Também tivemos patrticular cuidado com a alta ou transferéncia do utente, assegurando
uma transi¢cdo calma, que permita a continuidade dos cuidados através da transmissao de infor-
macdao clara e pertinente. Por diversas vezes contatamos o Centro de Saude da area da resi-

déncia para agilizar o processo e garantir a continuidade de cuidados.

F4. Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e
psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica
individual, familiar de grupo ou comunitéario, de forma a manter, melhorar e recuperar a

saulde.

Segundo o descritivo da competéncia 4 do Regulamento das competéncias especificas
do EESMP
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“A implementacgao das intervengdes identificadas no plano de cuidados de modo a
ajudar o cliente a alcangar um estado de sadde mental proximo do que deseja e/ ou
a adaptar e a integrar em si mesmo a situagao de saude/doencga vivida, mobiliza
cuidados psicoterapéuticos, sdcio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais”
(OE,2018: 21430)

desta forma o tratamento devera ajudar a pessoa a realizar as suas capacidades, atingir
um padréo de funcionamento saudavel e satisfatorio e contribuir para a sociedade em que se
insere (OE,2018)

No ambito do Estagio final foi elaborado um Projeto de Intervencao Psicoeducativa deno-
minado “Eureka!”. Este projeto tem como destinatarios utentes com patologia mental grave (es-
quizofrenia), com insight baixo, aos quais é necessario prestar de cuidados de enfermagem es-
pecializados em saude mental e Psiquiatria.

A elaboracgéo deste projeto coaduna-se com o preconizado na Unidade de competéncia
F4.1.

Segundo Sassen (2018) a educagdo do utente deve-se concentrar na mudanca de ati-
tude, com as vantagens e desvantagens de uma mudanca de comportamento, e na aprendiza-
gem das habilidades necessarias para lidar com o comportamento desejado, pois a aprender a
lidar com um problema de salude geralmente requer um ajuste no estilo de vida em varias dimen-
sOes. Esta autora refere que a educacao do utente visa otimizar comportamento benéficos para
lidar com problemas de saulde e para o melhorar e que para os profissionais de enfermagem ha
um forte foco na autogestdo do cliente (Sassen, 2018).

Para que a pessoa com esquizofrenia consiga melhorar o comportamento de autogestao
dentro das suas possibilidades necessita do apoio dos profissionais de salde para conseguir
adquirir um conjunto de habilidades que Ihe permita lidar com a saudde, resolver problemas, co-
laborar com os prestadores de cuidados de salde e ganhar mais independéncia ao responder
aos desafios que surgem (Sassen, 2018).

O Programa de Intervencédo Psicoeducativa Eureka! preconiza dotar a pessoa com es-
quizofrenia de recursos que lhe permitam ser parte critica e ativa do tratamento, bem como par-
ticipar ativamente na gestédo da sua propria vida.

O PIP Eureka! foi elaborado de acordo com a metodologia de projeto obedecendo as
seguintes etapas: diagndstico de situacédo, definicdo dos objetivos, planeamento, execucéo, ava-
liacdo e divulgacéo dos resultados. A escolha da metodologia do projeto prendeu-se com o facto
da mesma permitir a resolucdo de um problema percecionado em contexto de trabalho, sendo a
sua aplicacao exequivel a nivel académico, permitindo obter um plano estruturado de uma inter-

vencdo em saude. Desta forma, partindo da metodologia referida percorremos todas as etapas
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necessaria a elaboracédo de um projeto de intervencgao estruturado. A revisao integrativa da lite-
ratura alicercou a construcdo do projeto, fornecendo aspetos tedricos importantes para a sua
construcao, revelando algumas dimensdes onde a psicoeducacdo se mostrou efetiva nas pes-
soas com esquizofrenia.

Todo este processo ocorreu de uma forma sistematizada de modo a obter-se uma pro-
posta de intervencéo em enfermagem de salde mental e psiquiatrica estruturada, légica, assente
na evidéncia, facil de concretizar, avaliavel dentro de um padrdo temporal definido, permitindo
ainda a divulgacao dos resultados.

Reconhecemos a necessidade do EESMP ter competéncias que lhe permitam elaborar
planos psicoeducativos estruturados capazes traduzir as intervencdes especificas do EESMP e
simultaneamente dar resposta as necessidades dos utentes de modo a poderem traduzir-se em
ganhos em saude.

Se estes utentes ganharem autonomia, funcionalidade, capacidade de gerir a sua propria
vida, estarem integrados na sociedade e serem produtivos para a mesma, os efeitos destas in-
tervencdes transcendem o bem-estar do utente e acabam por se refletir a nivel macro também,
beneficiando a comunidade.

A afirmacao junto da comunidade cientifica destes ganhos em salude motivados pelo pro-
jeto de intervencao psicoeducativa pressupde a existéncia de dados de forma a ser possivel
objetiva-los e mostrar a sua relevancia. Assim os ganhos em salde deverao ser mensuraveis e
objetivos.

Na nossa pratica promovemos a saude mental, fornecendo antecipadamente orientagdes
aos clientes, nomeadamente a nivel de comportamentos promotores de salude mental.

Tal como unidade de competéncias 4.1. pressupde, o0 projeto de intervengéo psicoeduca-
tiva planeado estimula a ades&o ao tratamento em pessoas com perturbacdo ou doenca mental,
nomeadamente esquizofrenia, promove o conhecimento, compreensao e gestédo efetiva dos pro-
blemas relacionados com a doenca e alguns comportamentos que normalmente Ihe estdo asso-
ciados, elucida os utentes acerca dos efeitos desejados e dos potenciais efeitos adversos das
opcdes terapéuticas (farmacolédgicas e nao farmacolégicas), educa e ajuda o cliente na avaliacao
do uso de alternativas terapéuticas complementares adequadas, embora nao inclua a familia nas
sessOes considera-a um poderoso parceiro terapéutico.

Neste PIP abordam-se assuntos complexos tais como sexualidade, abuso de substan-
cias, suicidio, comportamentos de risco e outros, possuindo o participante total liberdade para

esclarecer duvidas acerca destas tematicas ou outras que queira ver esclarecidas.
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No desenvolvimento do PIP foi considerada a influéncia dos sinais e sintomas psiquiatri-
cos na habilidade e disponibilidade para aprender, tendo as estratégias sido pensadas de acordo
com essa situacao, tendo em conta também a disponibilidade para melhorar o auto cuidado e
comportamentos de saude, o conhecimento, compreenséo e gestédo efetiva dos problemas rela-
cionados com essa tematica.

Considerando a unidade competéncia F4.2 a aquisicdo da mesma pressupdes que o
EEESMP “Desenvolve processos psicoterapéuticos e sécio terapéuticos para restaurar a saude
mental do cliente e prevenir a incapacidade, mobilizando os processos que melhor se adaptam
ao cliente e a situagéo”.

Neste sentido, durante ambos os Estagios implementamos intervengdes psicoterapéuti-
cas e socioterapéuticas, recorrendo a técnicas promotoras do insight do utente, facilitando res-
postas adaptativas que promovam a recuperacgéo da sua saude mental e a integracdo da pertur-
bacdo ou doenca mental e dos deficits por elas causadas, fazendo escolhas que favoregcam mu-
dancas positivas no seu estilo de vida e lhe permita libertar tensées emocionais e vivenciar ex-
periéncias gratificantes (OE,2018)

Sampaio, Serqueira e Canut (2016) evidenciam que embora o Regulamento n.° 129/2011
refira que os enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP)
tém a competéncia para prestar cuidados de ambito psicoterapéutico, ndo especifica que inter-
vencgoes psicoterapéuticas podem ser executadas pelos mesmos. Esta omissdo continua no re-
gulamento n.° 515/ 2018.

Desta forma adotamos o padrdo de documentagcédo de enfermagem de salude mental e
psiquiatrica como guia para a nossa intervencao neste dominio, pois

“As Agoes de Enfermagem aqui expostas dizem respeito as exclusivas Intervengdes
Especificas do Enfermeiro Especialista em Salde Mental (consultar documento da
Comisséo Regional de Peritos de Salde Mental da Sec¢édo Regional do Norte da
Ordem dos Enfermeiros) e séo classificadas como Intervengbes Psicoterapéuticas”
(OE,2018: 39).

Partindo deste pressuposto a acdo psicoterapéutica que mais implementamos foi sem
davida a relacdo de ajuda. A relacdo de ajuda é a base do cuidar em enfermagem.

“Phaneuf descreve alguns fatores influenciados em principios de Peplau e que fun-
damentam a importancia do aprofundamento da comunicacéo e da relagédo de ajuda
para o enfermeiro. Entre esses principios destacam-se:

- com um pouco de atencdo e de observacdo a maior parte das coisas importantes
que afetam uma pessoa podem ser estudadas, explicadas, compreendidas;

- cada um dos contactos da enfermeira com a pessoa cuidada contém possibilida-
des de compreensédo das suas necessidades e dificuldades, tal como possibilidades
de intervir para a apoiar, para Ihe manifestar compreenséo e ajudar a retomar cora-
gem e se possivel a reencontrar o controle da sua vida;

- para trabalhar com eficacia junto da pessoa, a enfermeira deve recolher informa-
¢bes a fim de poder planificar cuidados adequados e poder ajuda-la;- a presenca, a
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escuta e a palavra da enfermeira, fazem parte integrante dos cuidados de enferma-
gem ” (Coelho, sd,p70-71 citando Phaneuf, 2005).

A relacdo de ajuda proporcionada por um EEESMP tem outra profundidade, s6 possivel
devido as suas competéncias, analisadas ao longo desta reflexdo. S&o estas competéncias téo
proprias, tdo Unicas e que ndo precisam de mais nada a nao ser a propria pessoa para se mate-
rializarem que permite ao EEESMP ter a ambicdo de se constituir num instrumento terapéutico
eficaz.

Diz Sequeira que a

“(...) relagéo de ajuda é o elemento central da assisténcia de enfermagem e pode
ser tanto um meio como um fim em si mesmo. Ajudar as pessoas com problemas é
a esséncia de todo o profissional de salide e essa ajuda pode ser concretizada atra-
vés de interacdes humanas. Portanto, a comunicacédo é inseparavel do processo de
ajuda.” (Sequeira,2016)

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica tem compe-
téncias especificas que lhe permite utilizar a comunicacao de modo a incrementar o seu potencial
terapéutico nas suas intervencdes. O EESMP deve conhecer as técnicas comunicacionais, per-
ceber quais sdo as atitudes promotoras e inibidoras da comunicacao, conseguir identifica-las no
seu proprio estilo comunicacional e fazer a gestdo das mesmas evitando que um dos mais im-
portantes instrumentos que utilizamos ndo se torne um entrave a sua maxima realizagéo profis-
sional. Perante isto podemos dizer que durante a prestacao de cuidados o EESMP nao fala...co-
munica. E fa-lo com conhecimentos, técnica, consciéncia, humanidade, alguns receios e muita
vontade de o fazer cada vez melhor.

No primeiro Estagio procedemos a uma sessao de relaxamento, assim como no Estagio
Final, no entanto foram utilizados dois tipos diferentes de técnicas. O relaxamento, segundo o
Padrédo de Documentagédo de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, também é conside-
rado uma intervencédo psicoterapéutica

Escolhemos esta técnica psicoterapéutica por ser possivel aplica-la a todo o grupo em
simultaneo. Nao foi possivel efetuar mais que uma sesséo em cada Estagio por motivos logisti-
cos, associado a sala onde as sessdes decorreram e que € partilhada com outros grupos profis-
sionais que ja tém a sua calendarizagdo efetuada.

As técnicas de relaxamento tém como objetivo primordial a gestao do stress e da ansie-
dade. O internamento s6 por si é um poderoso stressor, podendo tomar outras propor¢des nos
utentes com alguma condicao clinica do foro psiquiétrico.

“O relaxamento, definido por Ryman (1995) como “um estado de consciéncia cara-
terizado por sentimentos de paz e alivio da tensao, ansiedade e medo”, atua no
reequilibrio do organismo, seja incidindo na componente fisica, através da diminui-
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¢do da tensdo muscular, seja incidindo na componente psicoldgica, através de sen-
sacdes agradaveis e pensamentos de tranquilidade.”(Paulino,2011: 152 citando Ry-
man ,1995)

“De entre os métodos de relaxamento, que fazem parte das intervenc¢des autonomas do
enfermeiro, uns sdo classificados na modalidade de relaxamento profundo e outros de relaxa-
mento superficial” (Paulino, 2011: 152)

As técnicas de relaxamento profundo referem-se a um processo de relaxamento total
do corpo, originando um efeito de grande amplitude. Estas técnica é executada em ambiente
calmo e na posicdo horizontal. As técnicas implementadas séo de relaxamento profundo (Rela-
xamento Muscular Progressivo de Jacobson e o Treino Autogénico de Schultz). O relaxamento
superficial consiste numa verséo encurtada dos métodos anteriores e visam a libertagdo de uma
situacao de tenséo.

“Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson baseia-se “no trabalho sistema-
tico ao longo dos principais grupos musculares-esqueléticos, criando e libertando a
tensédo” (Payne, 2003, p. 36), baseando-se, assim, nas abordagens tensao-disten-
séo e passiva, com o objetivo de eliminar a tenséo fisica e mental do corpo. O pro-
cesso envolve a tenséo, seguida de relaxamento de 16 grupos musculares especi-
ficos, e os pacientes sdo convidados a orientar toda a sua aten¢do sobre os seus
musculos, centrando-se primeiro na sensacao de tensdo durante 5 a 7 segundos e,
em seguida, a sensacédo de relaxamento durante 30 segundos” (Paulino, 2011; 152
citando Payne, 2003; Kwekkeboom & Gretarsdottir, 2006)

Segundo Paulino (2011) o Treino Autogénico de Johannes Schultz deriva da auto-hipnose
e com ele procura-se a ensinar o corpo e a mente a relaxar, com o objetivo de reduzir o stress e
a ansiedade. Baseia-se em quatro requisitos: i) reducéo dos estimulos externos; ii) desenvolvi-
mento de uma atitude passiva,; iii) repeticdo de frases indutoras do relaxamento; iv) contacto
mental com a parte do corpo a que a frase se refere.

As atividades psicoterapéuticas de relaxamento executadas em contexto de Estagio de-
correram em sessdes pontuais, que segundo o Padrdo de Documentacédo de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica deverao obedecer ao seguinte modelo procedimental:

“Fase 1 — Inicio 1 - Planear a intervencao 2 - Preparar o setting 3 - Informar sobre
[IE] e expectativas da intervencéo

Fase 2 — Desenvolvimento 4 - Clarificar o motivo da intervencéo e seu objetivo 5 -
Capacitar a pessoa para... 6 - Avaliar o trabalho desenvolvido na intervencéo - Mé-
todo de Avaliacdo — Condicionantes — Participacdo na Sessao

Fase 3 — Concluséo 7 - Feedback sobre a intervencgéo 8 - Prescricdo para a acdo 9
- Efetuar separacéo fisica e orientar para recursos comunitarios/vigilancia de salde
“(OE,2018: 41)

Durante os estdgios implementamos algumas intervengfes socioterapéuticas, entre as
guais o treino de competéncias sociais. Procuramos que os utentes adquirissem alguma autono-

mia e se capacitassem para pequenas tarefas, inseridos no grupo, visando a transicéo para a
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comunidade. Implementamos atividades simples, mas que favorecem a funcionalidade, intera-
cao e se capacidade decisoria. Algumas das atividades implementadas foram a visita ao jardim
interno do servico e juntamente com outros utentes decorar o jardim, visita acompanhada ao bar
hospital para tomar um café, ajudar na preparacao do espaco para a realizacéo de atividades,
receber as visitas fora do espaco do servico de internamento, entre outras adequadas a cada
pessoa.

Procuramos promover sempre que possivel a interacdo entre os utentes e desenvolvi-
mento de atividades de grupo, com execucao de pequenas tarefas, jogos sociais como cartas,
domind, entre outros, colorir mandalas com base nas cores preferidas do colega para lhe ofere-
cer, contar o dinheiro para o café, gerir cigarros e conseguir dizer que ndo quando os outros
utentes lhe pedem um cigarro .

Verificou-se a existéncia de algum estigma entre os utentes pelo que procuramos dissipar
esses preconceitos através de alguns brainstormig ou pequenos exercicios junto do grupo. Por
vezes esses momentos estimulavam os utentes a demonstrar capacidades desconhecidas como
por exemplo fazer magia com cartas, contar anedotas, declamar poesia, desenhar. Todas estas
manifestacdes de cariz artistico eram feitas com todos os utentes que quisessem participar,
acontecendo frequentemente que aqueles ndo queriam patrticipar inicialmente, ao fim de alguns
minutos acabavam por interagir espontaneamente de forma mais ou menos participativa, mas
satisfatoria, de acordo com o seu feedback.

A Ultima unidade de competéncia do EEESMP postula que este profissional aja no sentido
de promover a reabilitacdo psicossocial da pessoa com doenca mental, visando que ela atinja a
sua maxima funcionalidade e autonomia pessoal, familiar, profissional e social através da me-
lhoria das competéncias individuais, bem como da introdugdo de mudangas ambientais.

A reabilitacdo psicossocial € o culminar de todo o processo que envolve o tratamento ao
utente no qual os cuidados de enfermagem assumem um papel de destaque.

Todas as intervencgdes de enfermagem empreendidas ao longo da nossa prética nos Es-
tagios procuraram melhorar a qualidade de vida da pessoa com problemas, devolvendo-lhes a
maior autonomia possivel para desempenhar as suas fung¢des no seio familiar, social e laboral,
integrando-se na comunidade. A aplicacdo de projetos como o PIP Eureka! é mais um passo na
conquista da autonomia e funcionalidade, devendo ser implementados todos esfor¢cos no sentido
de facultar oportunidades que promovam a sua Reabilitagcdo Psicossocial que

“Na definicdo da International Association of Psychosocial Rehabilitation Services
seria 0 processo de facilitar ao individuo com limitagdes, a restauragao, no melhor
nivel possivel de autonomia do exercicio de suas fun¢des na comunidade. O pro-
cesso enfatizaria as partes mais sadias e a totalidade de potencialidades do indivi-
duo, mediante uma abordagem compreensiva e um suporte vocacional, residencial,
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social, recreacional, educacional, ajustadas as demandas singulares de cada indi-
viduo e a cada situacdo de modo personalizado) (Babinski & Hirdes, 2004:569 re-
ferindo Pratt , Gil KJ, Barret ,1999) .

Dizem Jorge et al (2006) que

“A reabilitacao psicossocial precisa contemplar trés vértices da vida de qualquer ci-
dadao: casa, trabalho e lazer. Nesta perspetive, a reabilitagdo consiste em um con-
junto de estratégias capazes de resgatar a singularidade, a subjetividade e o res-
peito a pessoa com sofrimento psiquico, proporcionando-lhe melhor qualidade de
vida” (Jorge et al, 2006:735).

Segundo o descritivo da competéncia F4

“A implementacao das intervengdes identificadas no plano de cuidados de modo a
ajudar o cliente a alcangar um estado de sadde mental proximo do que deseja e/ ou
a adaptar e a integrar em si mesmo a situagdo de salde/doenca vivida, mobiliza
cuidados psicoterapéuticos socio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais”
(OE,2018: 21430).

Desta forma o tratamento devera ajudar a pessoa a realizar as suas capacidades, atingir
um padréo de funcionamento saudavel e satisfatorio e contribuir para a sociedade em que se
insere (OE,2018).

Podemos referir outras atividades que diariamente promoveram 0S processos socio tera-
péuticos como a participacdo do utente nas atividades ludico-terapéuticas, nas interacdes es-
pontaneas entre 0s enfermeiros e o grupo de utentes e no momento da refei¢ao.

Tratando-se de um grupo heterégeno por vezes a sua gestao implicou alguns desafios,
permitindo-nos a desenvolver competéncias também neste dominio.

Adquirindo a ultima unidade de competéncia o EEESMP fomenta a promocgé&o da autono-
mia e funcionalidade da pessoa, promove a redugédo de comportamentos discriminatorios e es-
tigmatizantes, favorece o desenvolvimento de competéncias sociais e consequentemente melhor
integragao.

Na nossa perspetiva prestamos cuidados de enfermagem que foram de encontro as ne-
cessidades do utente, cuidadores e comunidade, tendo-se promovido uma relagdo empatica, na
gual se assistiu a permanente valorizacdo da pessoa como membro integrante do seu proprio
projeto de salde, com responsabilidade na gestédo da sua vida e dos problemas que a afetam e
com recursos internos para fazer face aos desafios e dificuldades.

Durante os Estagios o relacionamento com o cliente baseou-se na confianga, na plena
identificacdo e expressdo de sentimentos, procura de respostas para as inquietacdes percecio-
nadas e mobilizagdo dos préprios recursos.

Todas as intera¢gBes foram pautadas pela autenticidade, respeito continuo pelos seus di-
reitos e deveres, constituindo-se um momento de partilha no qual sempre se observaram os

limites da relacdo de ajuda.
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E importante relembrar que as competéncias do EEESMP relevam-se nas situacdes reais
onde, o enfermeiro é chamado a mobiliza-las utilizando seus conhecimentos técnicos, tedricos e

humanos de forma adequada e eficaz.

4.3 COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM NA AREA DE
ESPECIALIZACAO ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

A frequéncia do 3° Mestrado em Enfermagem em Associacdo Area de
Especializacdo Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica pressupfe que o estudante, ao fim
do ciclo de formacéo reina um conjunto de competéncias que lhe permita o seu desenvolvimento
pessoal e profissional.

As competéncias que devera adquirir sdo de trés tipos: competéncias comuns ao
Enfermeiro Especialista, competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica e competéncias de Mestre.

Segundo o Decreto-Lei n°65/2018 publicado em Diario da Republica n.°157/2018, 12
Série. N° 157 de 16 de agosto de 2018 a obtencéo do grau de mestre postula a aquisi¢cdo das
seguintes competéncias:

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreenséo a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.0 ciclo, os desenvolva
e aprofunde;

i) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢cfes originais, em
muitos casos em contexto de investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de
resolucdo de problemas em situacdes novas e nédo familiares, em contextos alarga-
dos e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desen-
volver solugdes ou emitir juizos em situagdes de informacao limitada ou incompleta,
incluindo reflex6es sobre as implicagfes e responsabilidades éticas

e sociais que resultem dessas solucfes e desses juizos ou 0s condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios
a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma
clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias que Ihes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo” (Presidéncia do Conselho
de Ministros, 2018: 4162).

Considerando a primeira competéncia enumerada no Decreto-Lei n°65/2018 a mesma
remete-nos para o 1° ciclo de formacdo e para os conhecimentos adquiridos durante a
Licenciatura. Ndo podemos esquecer esta fase crucial da formacgéo do enfermeiro.

E durante o 1° ciclo de formacdo que adquirimos conhecimentos e experiéncias, mais

tarde integrados em aprendizagens, que nos proporcionam os alicerces do nosso
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desenvolvimento profissional. O enfermeiro deverd manter-se atualizado e adotar uma pratica
baseada na evidéncia, pelo que a aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos devera ser
continuo.

O grau de Mestre implica a aquisicdo de novos conhecimentos e capacidades, conferidos
pelas diversas Unidades Curriculares de cariz tedrico e pratico que a sua formacao académica
comporta.

Espera-se entdo que se verifiqgue o desenvolvimento de competéncias diferenciadas e
consequentemente um maior grau de responsabilidade profissional e social.

As vérias aprendizagens concretizadas durante este ciclo de formagéo foram mobilizadas
no contexto de pratica real em que os estagios ocorreram. Fomos impelidos pelos desafios que
surgiram a articular os conhecimentos prévios, a experiéncia profissional, as vivéncias pessoais
€ 0S novos conhecimentos, de modo a integrar novos saberes que culminam na aquisicdo de
novas competéncias levando a otimizacdo dos cuidados prestados e consequentemente a
melhoria da qualidade dos mesmos.

Durante este ciclo de formacdo sentimos em nds mudancas transformadoras, que
fomentaram a vontade de aprender e simultaneamente procurar o incremento das capacidades
humanas e técnicas. Consideramos que no Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica, pela indole da sua intervencdo, ndo pode dissociar o desenvolvimento
técnico do desenvolvimento enquanto pessoa, pois sO6 assim podera efetivamente prestar
cuidados mais diferenciados e com maior qualidade, utilizando-se a si préprio como instrumento
terapéutico.

Consideramos que ocorreu uma aquisi¢do simultdnea e progressiva dos trés tipos de
competéncias acima referidas. Todo este processo implicou um investimento continuo no estudo,
0 conhecimento da legislacdo atual referente & profissdo e documentagcdo associada as boas
praticas e qualidade em Enfermagem e atualizacdo continua de conhecimentos.

Este ciclo académico desenvolveu em ndés um maior interesse pela investigacdo em
enfermagem e simultaneamente pela divulgacdo do conhecimento. Este facto motivou-nos a
apresentar um poster cientifico denominado “A Influéncia da Felicidade na Saude Mental do
Idoso: Reviséo Integrativa da Literatura (Apéndice 10) no X Congresso Internacional ASPESM
2019: Novos Desafios na Saude Mental e a submeter para publicacdo o artigo cientifico redigido
durante o Estagio Final. Visando a aquisicdo de novas aprendizagens comparecemos em
eventos cientificos na area da Saude Mental e Psiquiatrica nomeadamente no | Congresso

Internacional Qualidade De Vida, Cidadania E Salude Mental, 8° Congresso Da Associacao
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Psiquiatrica Alentejana: Interioridade(s), lll Seminario Internacional de Investigacdo em Saude
Mental e X Congresso Internacional ASPESM 2019: Novos Desafios ha Saude Mental.

No decurso do Mestrado a aquisicdo de conhecimentos e a sua incorporacdo na
prestacdo de cuidados, promoveu o incremento da capacidade de compreensao e resolucéo de
problemas perante situacées nunca vivenciadas, permitindo agilizar cuidados de enfermagem
que respondam as necessidades dos utentes.

Considaremos que houve um acréscimo na capacidade de formulacéo de juizos clinicos,
mesmo ser termos a totalidade da informacao, e de a refletir sobre as implicagcbes da nossa
pratica., observando sempre 0s principios éticos, deontolégicos e juridicos.

Nos dois Estagios houve uma multiplicidade de situacdes novas para nos, dispares
daquilo que estavamos familiarizados. De modo a conseguir lidar com elas tivemos de proceder
a uma andlise profunda da situagéo e sistematizar o0 nosso pensamento e a¢des, definindo as
nossas intervencgoes.

A atitude proativa tem-se revelado fundamental para adequarmos as nossas respostas
as questdes mais complexas

Ao refletirmos acerca deste percurso entendemos que o mesmo decorreu dentro dos
tramites perspetivados, tendo-se empreendido uma busca pelo saber, usufruindo da diversidade
de experiéncias vivenciadas das quais extraimos uma multiplicidade de saberes e competéncias
gue consideramos essenciais para a nossa formagéo técnica, civica e humana.

Estamos convictos que essas competéncias fomentaram o desenvolvimento de um juizo
critico elevado, que nos permite outra lucidez de pensamento e como tal uma outra capacidade
de comunicacdo, argumentagdo e de auto mobilizacdo de capacidades que impulsionam a

autoaprendizagem ao longo da vida.

set-20 | Pagina 134



_

7

Intervencdes Psicoeducativas pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
para Promocgao do Insight na Pessoa com Esquizofrenia

5.CONCLUSAO

O presente Relatério foi redigido com o intuito de refletir o percurso desenvolvido ao longo
dos estagios e explicitar a aquisicdo de competéncias a nivel de desenvolvimento pessoal, pro-
fissional e académico.

Sendo o documento em aprec¢o o exercicio académico com o qual culmina o 2° ciclo de
formacéo, tdo importante para o nosso desenvolvimento, julgamos ser pertinente refletir acerca
da relevancia que a sua elaboracao tem para a nossa formacao especializada enquanto Enfer-
meiros Especialistas em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica e Mestres mas também
enquanto pessoas, pois, tal como como referido no Regulamento de Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica, uma das sua ferra-
mentas essenciais é 0 uso de si proprio como instrumento terapéutico.

A realizagéo deste Relatério permitiu refletir de uma forma critica acerca das atividades
desenvolvidas ao longo dos estagios e as competéncias adquiridas, subjacentes ao titulo de
EEESMP e grau de Mestre.

Pretendemos que o mesmo fosse fluido, coerente, com um encadeamento légico,
transmitindo de forma correta, clara e concisa fatos referentes do fendbmeno em estudo e
organizado de acordo com uma estrutura promotora da compreensdo do mesmo.

Procurdmos enaltecer o cariz reflexivo do Relatério, sem, no entanto, comprometer a sua
integridade.

O Relatorio divide-se em duas partes. Iniciamos o trabalho por uma introducédo que
demonstrasse ao leitor aquilo que ele poderia encontrar neste documento, de seguida, a iniciar
a primeira parte do Relatério elaboramos um enquadramento conceptual que elucida acerca dos
principais conceitos subjacentes a este projeto.

Consideramos que o enquadramento conceptual contextualiza o foco de intervencao
definido: IntervengBes Psicoeducativas implementadas pelo EEESMP na pessoa com
esquizofrenia com baixo insight. Como referencial teérico adotamos a teoria do relacionamento
interpessoal de Peplau pois 0s seus pressupostos sdo adequados a tematica em estudo e
sustenta a intervengao planeada.

No terceiro capitulo foi descrita a metodologia seguida e descrita cada uma das fases,
tendo sido exposto qual o procedimento adotado em cada uma delas no desenrolar do projeto.

Por fim, a segunda parte corresponde ao quarto capitulo no qual se procedeu a uma

andlise reflexiva acerca das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, competéncias
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Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica e por
fim as competéncias de Mestre.

O presente Relatério, para além da sua componente avaliativa de conhecimentos e com-
peténcias, constitui-se um importante instrumento de aprendizagem.

Enaltecemos como ganhos deste trabalho os conhecimentos adquiridos a nivel pesquisa
bibliografica efetuada, o desenvolvimento de trabalhos com rigor metodolégico da operacionali-
zacao de projeto da proposta de cuidados do EEEMSP, o incremento de conhecimentos relativos
a investigacao e pratica baseada em evidéncias. O desenvolvimento deste trabalho potenciou
uma maior consciencializagdo da responsabilidade de deter o titulo de Especialista e o grau de
Mestre.

Como tal reiteramos a importancia deste trabalho tanto para a prética clinica como para
o desenvolvimento profissional e pessoal.

Ao longo do documento em apreco desenvolvemos uma proposta de intervencao psico-
educativa a pessoa com esquizofrenia e detentora de baixo insight.

A esquizofrenia é uma das doencas psiquiatricas mais comuns, mas também das que
mais comprometimento causa na vida dos utentes e das suas familias. Tem uma etiologia com-
plexa de perceber, com sintomatologia incapacitante e variavel ao longo do curso da doenca.
diagndstico complexo, é caraterizada por uma evolucao heterogénea, e os efeitos adversos dos
farmacos e a falta de adesao terapéutica fazem que as intervengdes nestes utentes representem
um desafio ao profissional de saude.

A falta de insight é frequente na pessoa com esquizofrenia, podendo ter efeitos muito
nefastos na sua vida. Este fendmeno associa-se a ma adesdao terapéutica que por sua vez se
traduz em reinternamentos e agravamento da patologia, pelo que consideramos a falta de insight
como uma area prioritaria de intervencdo. Observamos no estagio a alta incidéncia de baixo
insight, assim como percebemos que as repercussbes descritas na literatura se aplicavam a
generalidade daqueles utentes

A recomendacéo da psicoeducacdo como intervencdo na pessoa com esquizofrenia as-
senta na evidéncia cientifica e estad recomenda em véria guidelines internacionais.

Durante este percurso académico percebemos que, ao invés de usar como linha orienta-
dora, os diagnésticos médicos no planeamento de cuidados de enfermagem, o enfermeiro de-
vera proceder a uma boa avaliacdo do utente, formular juizos que possibilitem definir diagnosti-
cos de enfermagem que vao de encontro as necessidades do cliente e da familia, percebendo

melhor quais as intervengdes necessarias e como poderemos ajudar aquela pessoa, enquanto
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ser Unico e biopsicossocial, a obter ganhos em salde e a manter o maior nivel de funcionalidade
possivel, considerando sempre a sua reabilitacdo psicossocial.

O projeto de intervencédo formulado e descrito neste Relatério partiu desta premissa.

Embora a selecédo da populacéo alvo tenha por base um diagnostico médico, todas as
intervenc¢Bes foram propostas a partir de diagndsticos de enfermagem.

A necessidade de definir que os participantes do projeto delineado sejam pessoas com
esquizofrenia com baixo insight consiste na necessidade de criar um grupo com necessidades
mais ou menos homogéneas, de modo a intervencdo ter repercussdes positivas em todos os
elementos, pois conhecendo as principais caracteristicas da doencga e os principais comprome-
timentos que causa, permite-nos direcionar os cuidados prestados nesse sentido

Para a construcdo do mesmo recorremos a revisao integrativa da literatura, a pesquisa
bibliogréfica, a analise do processo de enfermagem e de um plano de cuidados formulado para
ir de encontro as principais necessidades que geralmente as pessoas com esquizofrenia apre-
sentam

Efetuamos uma revisdo integrativa da literatura referente a efetividade da Intervencao
Psicoeducativa na pessoa com esquizofrenia, o que proporcionou a obtencdo de evidéncia cien-
tifica acerca do problema estudo, permitiu incorporar préatica baseada na evidéncia na nossa
prestacéo de cuidados, fomentando a melhoria da qualidade dos mesmos.

A revisdo integrativa da literatura permitiu identificar quais as repercussées dos progra-
mas psicoeducativos na pessoa com esquizofrenia. Em todos os estudos analisados foi evidente
gue a intervencgdo psicoeducativa, que se encontra regulamentada na 42 competéncia do Regu-
lamento n. °515/2018: Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMP publicado em
Diario da Republica n°515/2018, 22 Série. N°151 de 7 de agosto de 2018 se traduz em melhorias
significativas em vérias dimensdes da vida do utente, validando o uso desta intervencao de en-
fermagem neste tipo de populagéo.

Chamamos a atencgéo para o facto de nédo termos selecionado nenhum estudo portugués
devido escassez de evidéncia cientifica nacional acerca da temética analisada, salientando para
a necessidade de mais investigacdo nesta area de conhecimento.

Consideramos ainda a importancia do processo de enfermagem de acordo com o0s
pressupostos de Peplau e delineamos também um plano de cuidados genérico para a pessoa
com esquizofrenia, servindo o mesmo de suporte ao desenho do projeto de intervencao
Psicoeducativa proposto.

Este projeto de intervencao psicoeducativa foi elaborado com base nos diagndsticos de

Enfermagem com taxonomia CIPE® identificados no plano de cuidados acima mencionado.
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A estrutura do projeto seguiu o proposto por Bateman & Fonagy (2006) com as devidas
alteracBes necessarias a adaptacdo ao contexto de estagio, onde se verificou a auséncia de
interven¢des semelhantes, estruturadas e dirigidas a esta populacéo.

Tendo em conta as particularidades dos participantes, esta proposta de intervencao s6
poderia ser implementada por um EEESMP detentor de um elevado saber pessoal.

O saber pessoal, definido por Lopes como “ a capacidade que cada enfermeiro tem de se
conhecer a si proprio (Lopes, 2006:72) “ € fundamental na nossa pratica, pois “se na prestagao
de cuidados usamos 0 nosso “eu” como instrumento terapéutico, entdo, para que essa acgao
seja eficaz, precisamos de ser detentores de um auto-conhecimento elevado e de possuirmos
uma nogao de integragao do “eu™ (Lopes,2006:73).

Esta perspetiva vai de encontro ao preconizado na 12 competéncia do EEESMP.

Ao longo do Mestrado, principalmente durante os Estagios, percecionamos que o uso do
eu, de forma terapéutica, exige que o enfermeiro alcance e desenvolva a autoconsciéncia e au-
tocompreenséao, percebendo como as suas capacidades humanas e profissionais podem ajudar
0S outros.

A procura da exceléncia no cuidar em Enfermagem de Saude Mental exige que o
EEESMP reconheca e aceite aquilo que €, o que valoriza, as suas crengas, 0s recursos de que
dispde e as limitacdes que possui.

O encontro com o outro sO é possivel se o profissional se consciencializar da individuali-
dade de cada pessoa aceitar as diferencas de cada individuo, amadurecer enquanto pessoa,
atenuar conflitos intra e interpessoais e reconhecer que cada ser humano tem direito ao respeito
e dignidade.

Qualquer relacionamento que se pretenda terapéutico, tem que necessariamente assen-
tar na interagdo enfermeiro-utente. A relacdo de ajuda estabelece-se quando promove o cresci-
mento pessoal e a descoberta de recursos dissimulados na pessoa.

A relacdo de ajuda é intrinseca aos cuidados na intervencao do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, transcendendo a aplicagdo de técnicas e co-
nhecimentos. A relacdo de ajuda é uma técnica que obedece a uma série de premissas. Utiliza
geralmente como instrumento a entrevista de ajuda, conforme descrito ao longo do Relatério,
cuja aplicacdo devera ser orientada por critérios fundamentados. E fundamental que o EEESMP
saiba os pressupostos da sua aplicacdo, mas deve ter consciéncia que qualquer uma delas de-

pende muito das caracteristicas individuais quer do facilitador como do cliente.
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A relacdo de ajuda esteve no cerne dos Estagios pois é essencial para chegarmos ao
outro. Ambos os estagios foram de extrema importancia no nosso percurso, constituindo-se um
momento privilegiado de crescimento pessoal, de autoconhecimento.

O primeiro contributo das 6 semanas, referentes ao primeiro estagio, de contato com a
realidade foi a desmitificac@o de alguns receios acerca da nossa atuacao com estes utentes com
tantas particularidades. Durante a componente letiva adquirimos multiplos conhecimentos nas
diversas unidades curriculares, gue sabemos que na pratica vao facilitar a nossa intervencao, no
entanto, simultaneamente somos confrontados com uma serie de dlvidas e receios acerca da
nossa praxis.

Durante as nossas primeiras interagdes com o utente tomamos consciéncia que nao ha
“expressao magica” ou “solu¢do milagrosa” capaz de resolver os seus problemas. Se os “proble-
mas sao dele” a resolucao devera partir dele préprio, constituindo o enfermeiro um facilitador.

Percebemos também que cliente responde de acordo com o que perceciona acerca do
enfermeiro e da forma como este interage com ele, retornando aquilo que recebe de nds. Assim
€ crucial que o enfermeiro 0 ouga com atencao, mostrando real interesse no que o cliente €, diz
e faz, implementando esfor¢os para o ajudar a encontrar uma solucao para o que o inquieta.

Neste processo o enfermeiro tem de se constituir ele préprio como instrumento terapéu-
tico e aprender a utilizar-se como tal, sem medos, sem expetativas irrealistas, com confianca e
sobretudo com respeito pela individualidade dignidade do outro, 0 que na nossa percegado con-
seguimos fazer cada vez melhor ao longo deste percurso.

Na nossa perspetiva 0s objetivos propostos para o Relatério de Estagio foram alcanca-
dos, 0 que se repercutiu nas aprendizagens dai decorrentes.

Ao longo deste caminho, por vezes tortuoso, mas sempre prazeroso, surgiram algumas
dificuldades causadas por diversos fatores, mas que foram transportas por meio da resiliéncia,
proatividade, empenho, trabalho e dedicacéo. Este ciclo de formacdo que esta prestes a ter o
seu términus proporcionou aquisi¢ao e consolidagédo de novas competéncias, abrindo-nos portas
para utilizarmos todas as ferramentas adquiridas num continuo processo de crescimento e
aprendizagem

A realizacao deste Relatorio suscitou em nés uma sensacédo ambigua. Por um lado esta-
mos prestes a terminar este ciclo de formacéo, a atingir os objetivos que motivaram este per-
curso, o que é reconfortante e nos deixa satisfeitos por concluirmos mais um desafio. No entanto
ndo podemos de deixar de sentir um certo saudosismo com a perspetiva do fim duma etapa tdo

importante e para o nosso desenvolvimento profissional, académico e pessoal.
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Resumo

O cuidado ao individuo com esquizofrenia deve confluir num plano de tratamento multi-
disciplinar e centrado na pessoa, podendo incluir intervengdes de &mbito psicoeducativo, o que
torna imprescindivel identificar quais os ganhos originados por esta abordagem terapéutica.

Objetivo: Identificar quais os ganhos decorrentes da psicoeducacéo na pessoa com es-
quizofrenia

Métodos: Revisao Integrativa da Literatura a partir da Pergunta de Partida “Sera a imple-
mentagao de programas de psicoeducacao benéfica para as pessoas com esquizofrenia?” (Mé-
todo PICO). Pesquisa efetuada na base dados b-on e na plataforma EBSCOhost web, conside-
rando estudos redigidos em lingua portuguesa, espanhola a inglesa, publicados entre 2015-
2019. As palavras chave/descritores foram validadas no DeCS e MeSH. Utilizou-se o caracter
booleano “and” para auxiliar a pesquisa.

Resultados: Na pesquisa inicial obtiveram-se 316 artigos nao duplicados tendo sido se-
lecionados cinco artigos que avaliam programas psicoeducacionais para a pessoa com esqui-
zofrenia.

Conclusdes: Todos os estudos selecionados revelaram resultados positivos das inter-
vencgdes psicoeducativas, permitindo agrupar os resultados em 6 categorias: Conhecimento,
Adesdao terapéutica, Gestdo da doenca, Sentimentos e emocgdes, Interacdes sociais e Repercus-
sbes nos cuidadores principais.

Descritores: esquizofrenia, conhecimento, educagao, enfermagem.
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Abstract

The care for individuals with schizophrenia must converge in a multidisciplinary and per-
son-centered treatment plan, which may include interventions of a psychoeducational scope,
which makes it essential to identify the gains originated by this therapeutic approach.

Objective: To identify the gains resulting from psychoeducation in people with schizo-
phrenia

Methods: Integrative Literature Review based on the Starting Question "Is the implemen-
tation of psychoeducational programs beneficial for people with schizophrenia?" (PICO method).
Research carried out on the b-on database and on the EBSCOhost web platform, considering
studies written in Portuguese, Spanish and English, published between 2015-2019. The keywords
| descriptors were validated in DeCS and MeSH. The Boolean character “and” was used to aid
the search.

Results: In the initial research, 316 non-duplicated articles were obtained and five articles
were selected that evaluate psychoeducational programs for people with schizophrenia.

Conclusions: All selected studies revealed positive results from psychoeducational inter-
ventions, allowing the results to be grouped into 6 categories: Knowledge, Therapeutic compli-
ance, Disease management, Feelings and emotions, Social interactions and Repercussions on
the main caregivers.

Descriptors: schizophrenia, knowledge, education, nursing.
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Resumen

La atencion a las personas con esquizofrenia debe converger en un plan de tratamiento
multidisciplinario y centrado en la persona, que puede incluir intervenciones psicoeducativas, lo
gue hace que sea esencial identificar las ganancias derivadas de este enfoque terapéutico.

Objetivo: identificar las ganancias derivadas de la psicoeducacion en personas con es-
quizofrenia

Métodos: Revision integral de la literatura basada en la pregunta inicial "¢ La implemen-
tacién de programas psicoeducativos es beneficiosa para las personas con esquizofrenia?" (Mé-
todo PICO). Investigacion realizada en la base de datos b-on y en la plataforma web EBSCOhost,
considerando estudios escritos en portugués, espafol e inglés, publicados entre 2015-2019. Las
palabras clave / descriptores fueron validados en DeCS y MeSH. El caracter booleano "y" se
utilizé para ayudar en la busqueda.

Resultados: En la investigacion inicial, se obtuvieron 316 articulos no duplicados, se les
ensefaron cinco articulos que evallan programas psicoeducativos para personas con esquizo-
frenia.

Conclusiones: Todos los estudios seleccionados revelaron resultados positivos de las
intervenciones psicoeducativas, lo que permitié agrupar los resultados en 6 categorias: conoci-
miento, cumplimiento terapéutico, manejo de la enfermedad, sentimientos y emociones, interac-
ciones saciales y repercusiones en los principales cuidadores.

Descriptores: esquizofrenia, conocimiento, educacion, enfermeria.
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Resulta-
Foco Diagndstico Intervencdes dos
Fre-
de de De ~_ .| Recursos de
guéncia
Enfermagem| Enfermagem Enfermagem Enferma-
gem
-Avaliar a
adaptacao
-Assistir na
modificagdo do com-
portamento: EEESMP
-Treinar habilidades
sociais;
-Encaminhar para
grupo de apoio;
_ Capaci-
-Executar / encami- Apoio da | dade de
J— nhar pgrg teArap_la de adaptac&o
Adaptacao prages reminiscencia, S.0.S.| restante | melho-
comprometida L .
. equipa in- | rada apos
-Executar t.erap|a re- terdiscipli- | 4 sema-
creacional nar nas
-Facilitar a aprendi-
zagem ao utente;
-Promover a sociali-
zagao, Materiais
de Apoio

-Negociar contrato
com o utente;

-Promover a auto-
responsabilizacao;

-Facilitar licenca de
saida
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-Orientar antecipa-
damente para a
crise;

- Facilitar o envolvi-
mento familiar;

-Promover a auto-
percecédo positiva;

-Promover o papel
da familia;

Adesao ao re-
gime terapéu-
tico

Adeséo ao re-
gime terapéu-
tico compro-
metido

-Avaliar adesdo ao
regime terapéutico;

-Escuta ativa;

-Estimular o envolvi-
mento da familia;

-Instruir sobre re-
gime terapéutico;

-Instruir efeito da
medicacao;

-Facilitar aprendiza-
gem;

-Promover capaci-
dade para gerir re-
gime;

-Encorajar autoges-
tdo da doenca;

-Vigiar comporta-
mento de procura de
saude:

-Promover auto- res-
ponsabilizacéo;

1x/turno

S.0.S

EEESMP

Apoio da

restante
equipa in-
terdiscipli-
nar

Adeséo
ao regime
terapéu-
tico me-
Ihorada
apos 4 se-
manas

Manuten-
¢cédo da
adeséo ao
regime te-
rapéutico
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-Referenciar para o Materiais
médico de familia de Apoio
el/ou servico social.
- Ensinar sobre es-
L ~ EEESMP
tratégias de reducédo
da agitacao
- Executar apoio
emocional
- Executar conten-
¢éo (quimica - me-
_ | canica-— ambiental) | 1X/tumo| Apoioda | Agitagio
_ Agitacao psi- em SOS nenhuma
Agitacao comotora em restante
grau elevado | . Treinar comporta- equipa in- | apgs 4 se-
mento assertivo S.0.S | terdiscipli- | manas
nar
-Treinar técnicas de
autocontrolo
- Monitorizar agita-
¢éo psicomotora
Materiais
- Vigiar agitacéo psi- de Apoio
comotora
EEESMP
- Ensinar sobre alu-
cinacao
- Assistir sobre ges-
tdo da alucinagéo _
1x/turno Al~ucma-
o - Executar orienta- ¢ao ne-
Alucinaco Alucinacao | co para a realidade Apoio da | Nhhuma
atual
- Executar reestrutu- | g g | restante apos 4 se-
racdo cognitiva equipa in- | Manas
terdiscipli-
- Executar técnicas nar

de distracéo

-Vigiar alucinagéo
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Materiais
de Apoio
-Ensinar sobre es- EEESMP
tratégias de reducgéo
da ansiedade
- Executar apoio
emocional
-Executar interven-
¢éo psicoeducativa
Apoio da
Ansiedade de ajuda restante nivel de
Ansiedade moderada equipa in- | ansiedade
- Executar relaxa- terdiscipli- | apos 2 se-
mento S.0.S nar manas
- Treinar técnicas de
autocontrolo
- Treinar técnicas de
relaxamento Materiais
de Apoio
- Vigiar ansiedade
- En§|n.ar sobre es- EESMP
tratégias de auto-
controlo
- Informar sobre re-
cursos da comuni- Autocon-
dade
1x/turno trolo
Autocontrolo -Executar apoio - melho-
Autocontrolo i emocional Apoio da
comprometido rado
L restante
- Executar técnica | S:0-S o 4s 4 se-
de resolucio de pro- equipa in- | P05 5
¢ P terdiscipli- | Manas
blemas
nar

- Treinar técnicas de
autocontrolo

- Vigiar autocontrolo
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Materiais
de Apoio

Autoestima

Autoconceito
comprometido

-Ensinar sobre auto-
conceito

- Executar aconse-
Ihamento

- Executar apoio
emocional

- Executar interven-
¢do para autoperce-
¢&o positiva
-Autoconsciencia-
lizacdo

- Executar interven-
¢éo psicoeducativa

- Executar programa
de saude mental po-
sitiva

- Executar reestrutu-
ragdo cognitiva

- Executar relacdo
de ajuda

- Vigiar autoconceito
-aplicar escala de

avaliagdo da autoes-
tima de Rosenberg

1x/turno

S.0.S

EEESMP

Apoio da

restante
equipa in-
terdiscipli-
nar

Materiais
de Apoio

Autoes-
tima me-
lhorada

apos 4 se-
manas

Cognicéo

Cognicéo
comprometida

- Ensinar sobre es-
tratégias de estimu-
lacdo da cognicéo

- Instruir sobre técni-
cas auxiliares de
compensacéao da

memoria

1x/turno

S.0.S

EEESMP

Cognicéo
melho-
rada

apos 4 se-
manas
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-Executar estimula- Apoio da
¢&o cognitiva
restante
- Executar treino equipa in-
cognitivo terdiscipli-
nar
- Vigiar cognicdo
Materiais
de Apoio
-Ensinar sobre com-
portamento adi-
tivo(inclui informar
sobre recursos co-
munitarios) EEESMP
- Executar entrevista
motivacional
- Executar interven-
céo breve
- Executar interven- | 1x/turno| Apoioda | Compor-
¢ao familiar - execu- tamento
tar intervencgéo psi- restante | aditivo ne-
Comporta- Comporta- g:_ P o
mento mento aditivo coeducativa equipa in- nhum
S.0.S | terdiscipli-
- Executar reestrutu- nar apos 4 se-
ragao cognitiva manas
- Treinar modifica-
¢éo de comporta-
mento
Materiais
- Treinar técnicas de de Apoio
autocontrolo
- Vigiar comporta-
mento aditivo
Confusao 1x/turno| EEESMP
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-Ensinar Sobre Es-
tratégias de Redu-
¢do da Confusao

- Executar Orientay
0 para a Realidade

- Vigiar Confusédo

S.0.S

Apoio da

restante
equipa in-
terdiscipli-
nar

Materiais
de Apoio

Confusao

nenhuma

apos 4 se-
manas

Conhecimento

-Avaliar atitude face
a doencga;

-Avaliar conheci-
mento do cliente/fa-
milia/cuidador sobre

a doenca ;

-Ensinar cli-
ente/utente/fami-
lia/cuidador sobre

doenca (psico-edu-
cacao)

-Avaliar o nivel de
conhecimento sobre
esquizofrenia ja
existente

-Clarificar conceito
de esquizofrenia

-ldentificar os dife-
rentes tipos de sin-
tomas ;

1x/se-
mana

EEESMP
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Conhecimento
sobre a do-
enca diminu-
ido

-Descrever as cau-
sas;

-Promover a adesao
terapéutica;

-Advogar melhor
atuacao na crise.

-Refletir e discutir
acerca dos conteu-
dos apresentados

-Promover didlogo e
verbalizacdo de du-
vidas, bem como o
seu esclarecimento
sobre os contetdos
abordados

-Avaliar aquisi¢éo
de conhecimentos
ao longo da sessao
psicoeducativa

S.0.S

Apoio da

restante
equipa in-
terdiscipli-
nar

Materiais
de Apoio

Conheci-
mento so-
bre a do-
enca me-
Ihorado

apos 4 se-
manas

Coping

Coping com-
prometido

-Avaliar o coping;

-Promover suporte
emocional ao
utente;

-Ootimizar a comu-
nicagdo com a do-
ente;

-Apoiar tomada de
decisao;

-Encorajar relagéo
complexa;

-Otimizar sistema de
apoio social.

-Apoiar tomada de
decisao;

1x/turno

S.0.S

EEESMP

Apoio da

restante
equipa in-
terdiscipli-
nar

Coping
melho-
rado

apos 4 se-
manas
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-Assistir na auto mo-
dificacéo;
-Assistir na modifi-
cacao do comporta-
mento;

-Escuta ativa;

-Aumentar a sociali-
zacao;

-Promover auto per-
cecao positiva

Materiais
de Apoio

Crise

Crise familiar

- Ensinar sobre crise

familiar (inclui infor-

mar sobre recursos
comunitarios)

- Executar interven-
¢&o em crise

-Executar interven-
¢cao familiar

-Executar interven-
¢éo psicoeducativa

- Executar técnica
de resolucao de pro-
blemas

- Treinar competén-
cias sociais

-Treinar estratégias
de comunicacao

- Treinar o compor-
tamento assertivo

- Vigiar adaptacéo
familiar

1x/turno

S.0.S

EEESMP

Apoio da

restante
equipa in-
terdiscipli-
nar

Materiais
de Apoio

Crise fa-
miliar me-
lhorada

apos 4 se-
manas

Dependéncia
de alcool

- Ensinar sobre de-
pendéncia de éalcool
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Dependéncia
do uso de al-
cool

(inclui informar so-
bre recursos comu-
nitarios)

- Executar entrevista
motivacional

- Executar interven-
cao breve

- Executar interven-
¢&o familiar

- Executar interven-
¢éo psicoeducativa

- Executar modifica-
¢ao do comporta-
mento

- Executar reestrutu-
ragao cognitiva

- Prevenir sindrome
de abstinéncia al-
coodlica

- Treinar técnicas de
autocontrolo

- Vigiar consumo e
privacao alcodlica

1x/turno

S.0.S

EEESMP

Apoio da

restante
equipa in-
terdiscipli-
nar

Materiais
de Apoio

Depen-
déncia do
uso de al-

cool ne-

nhuma

apos 4 se-
manas

Dependéncia

de tabaco

Dependéncia
do uso de ta-
baco

- Ensinar sobre de-
pendéncia do ta-
baco (inclui informar
sobre recursos co-
Mmunitarios)

- Executar entrevista
motivacional

- Executar interven-
¢éo breve

- Executar interven-
¢ao psicoeducativa

1x/turno

S.0.S

Depen-
déncia do
uso de ta-
baco me-

lhorada
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- Executar modifica- apos 4 se-
¢éo do comporta- manas
mento EEESMP
- Executar reestrutu-
ragao cognitiva
- Executar relacéo
de ajuda
- Treinar técnicas de Apoio da
autocontrolo
o restante
- Vigiar consumo de equipa in-
tabaco terdiscipli-
nar
Materiais
de Apoio
- Ensinar sobre pen-
samento comprome-
tido EEESMP
- Executar apoio
emocional
- Executar interven-
¢80 em crise
Pensamento
- Executar reestrutu- .
ragao cognitiva Apoio da
-Treinar técnicas de | 1x/turno res.tant.e Pensa-
autocontrolo equipa in- mento
- Pensamento terdiscipli-
i compro-
mprometi -
comprometido | _ Vigiar pensamento nar metido
S.0.5 nenhum
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apos 4 se-
manas
Materiais
de Apoio
-Avaliar a aceitacéo
do estado de saude;
-Avaliar delirio;
-Avaliar a atitude
face a doenca;
-Vigiar comporta-
mento;
EEESMP
-Planear/oferecer
escuta ativa;
-Facilitar a capaci-
dade para comuni-
car sentimentos:
Processo de . L ;
-Gerir Comunicag&o | 1X/turno|  Apoio da
pensamento
: . Delirio ne-
istorcido - : .
presenca de equipa in- o 4
i . im de
delirio de -Diminuir estimulos | S.0.S | terdiscipli-
promovendo ambi-
ente calmo e evi-
tando juizos de valor
criticos ou confron-
tacoes.
-Registar frequén- Materiais
cia, duracéo e tema de Apoio

do delirio;

-Gerir atividade ludi-
cas;

-Incentivar participa-
¢édo em atividade de

distracao;

-Atenuar delirio;
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-Executar técnicas
psicoterapéuticas;

- Executar técnica
de estimulagéo cog-
nitiva,;

-Executar técnica de
orientacdo para a
realidade;

-Informar o médico
sobre pensamento
alterado;

-Gerir medicagéo
em SOS.

Sono

Sono compro-
metido

-Avaliar sono

-Determinar o pa-
drao e sono/ativi-
dade do cliente

-Monitorizar e regis-

tar o padrao de sono

do cliente e a quan-

tidade de horas dor-
midas

-Ensinar sobre pa-
dréo de sono

-Ensinar sobre higi-
ene do sono

-Estabelecer hora-
rios de sono

-Incentivar o cliente
a nao adormecer
durante o dia

-Encorajar o cliente
a estabelecer uma
rotina de sono.

1x/turno

S.0.S

EEESMP

Apoio da

restante
equipa in-
terdiscipli-
nar

Materiais
de Apoio

Melhorar
0 padréo
de sono
ao fim de

2 sema-
nas

N&o apre-
sentar
compro-
metimento
do padrao
de sono
ao fim de
4 sema-
nas
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-Gerir a seguranca
do Ambiente

-Proporcionar ambi-
ente calmo e tran-
quilo

-Reduzir quanto
possivel o ruido

-Aumentar as medi-
das de conforto no
leito

-Facilitar o sono do
individuo

-Monitorizar a inges-
tdo de alimentos ou
liquidos ingeridos
antes do horério do
sono

-Auxiliar a eliminar
situacgdes stres-
santes antes do

horéario de dormir;

-Ensinar relaxa-
mento muscular pro-
gressivo ou outras
formas néo farmaco-
l6gicas de inducgéo
do sono -Administrar
medicamentos para
a inducao do sono
conforme-prescricao

medica.
- Vigiar comporta- EEESMP | Diminuir o
mento :
risco de
- Determinar com o fuga apos
i liente quais os im- 2 sema-
Fuga Risco de Fuga | © q o

pulsos (para fuga)
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Intervencdes Psicoeducativas pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
na Promocao do Insight na Pessoa com Esquizofrenia

Titulo: Projeto de Intervengao Psicoeducativa Eureka! Data 06/2020

Justificagdao: Uma vez que a pessoa com esquizofrenia frequentemente apresenta diminuicao do insight, as
intervencbes que fomentem a sua promogao sdo desejaveis, podendo o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica implementar intervengées psicoeducativas nesse sentido.

Objetivo geral: Promover no utente internado, com esquizofrenia e baixo insight competéncias
para melhor gerir a sua situacéo de saude, enfatizando a promocéo do insight.

Obijetivos especificos: Perceber quais as repercussdes da psicoeducacéo na pessoa com esquizofrenia,
Promover a melhoria do insight do utente acerca da sua situacdo de saude,
Promover o conhecimento do utente acerca da doenca;
Promover a a adeséo ao tratamento;
Prevenir recaidas:
Promover héabitos de vida saudaveis;
Incentivar as relagdes interpessoais;
Promover a inclusdo comunitaria;
Melhorar as estratégias de coping do utente esquizofrénico.

Sessdo n® Contetidos principais Quantidade [Descricdo Custo
Tipo de Meios
i Apresefltas;@ cog formandosj formariores e_ programa,‘ Recursos Humanos 1 Enfermeiro Especialista em Salide|500,16 €
Epidemiologia da esquizofrenia, causas e sintomatologia Mental e Psiquidtrica
Gestdo dos sintomas 1 Empresa de analise dados 600.00 €
2 Plano terapéutico e gestdo do tratamento Recursos Tecnologicos | 1 Computador Portatil 800.00€
Amedicacdo e os seus efetos colaterais 1 Projetor Multimédia 34000 €
Prevencao de recaidas/plano de emergéncia 1 Gerador de Codigo QR 0.00€
3 Habitos de vida saudaveis ExGandor O
1 Péagina de Facebook 0.00€
Sono - .
1 Plataforma de a&udio e video(0.00€
Abuso de substancias online
-Tabaco Ex Zoom
-Alcool 1 Conjunto de aplicativos para|0.00€
escritorio livre multiplataforma
-Droga ExOpenO ficce
Recursos Materiais 6 Impressdes de folheto papel de|10.00€
4 Estigma gramagem elevada
Familia, amigos, trabalho e comunidade Varios Material de Esciitorio 100.00 €
5 Gestdo do stress 1 Sala para aprentacao 0.00€
Experiéncia individual de doenca 1 Partcipacdo  em eventos|500.00 €
% 3 cientifcos
Stuagbes particulares 1 Outros custos 100.00€
-Suicidio Total 295016 €
-Gravidez
-Sexualidade Custos associados ao PIP Eureka!
6 Resumo dos contetidos anteriormente abordados
Avaliacdo

Prindpais constrangimentos

Revisao integrativa da literatura

Processo de Enfermagem

Escala de Insight de Markova e Berrios
Medication Adherence Rating Scale (MARS)
ASSIST - Alcohol Smoking and Substance
Involvement Screening Test

Planeamento das sessdes do PIP Eureka!

Prindpais constrangimentos identificados

Plano n3o integra a familia e os cuidadores.
Eventual falta de ades3o e participacdo dos utentes
Eventual agudizacdo de sintomatologia

Brief Cope
Trabalho em grupo podera gerar conflitos EIC-APP-Escala de Integracdo Comunitéria
Numero de utentes internados em simultineo baixo de Adultos com Problemas Psiquiatricos
Eventual alta durante o projeto Questionario de satisfacdo com a formacdo
Principais constrangimentos identificados Instrumentos de avaliacéo utilizados no PIP Eureka!

no PIP Eurekal!
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Intervencdes Psicoeducativas pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
na Promogao do Insight na Pessoa com Esquizofrenia

Pesquisa
:Q—> bibloigrafica
simples

Foco de Intervengao:
Baixo Insight na pessoa com
esquizofrenia

Medidas de
promacao do Insight

Validacao
DeCS
MeSH
Psicoeducagao
apontada como’
it 3o o A
Confirmado intervendao eficaz Va[L)ld(a:%ao
literat l—"':'_> £
na literatura MeSH
Efetividade dg intervencoes Descritor
psicoeducatiias nd pessca Enfermagem

- 5 com esquizofrenia
Revisao integrativa q
da

literatura
segundo JBI

De
Educagao

De! r\tor

Validacao
Revisao Integrativa
DeCS
da literatura:
S MeSH
Efetividad o Validagao Efetividade dos
Psicoeducagao ng "pq squi i DeCS . Eed ogramas
insight MeSH sicoeducacionais
L i na pessoa com
esquizofrenia
Descritor: Descritor
Insight Enfermagem
- Desqritor: Desdritor: .
Va[l:\.(él(a:gsao Psicoeducacao Esquizpfrenia Va[l)'gé‘?éaﬂ
MeSH r MeSH
Vaudadc Vahdado
Validacao Validagao
DeCS DeCS
MeSH MeSH
Nao validado x
Nao validado Validade Validado
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Intervencdes Psicoeducativas pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
na Promogao do Insight na Pessoa com Esquizofrenia

_

Indicador Standard de Eficiéncia do PIP Eureka!

Indicador: Taxa de Incidéncia de utentes com esquizofrenia que aumen-
taram o insight ap6s frequéncia do PIP Eureka!

Objetivo Demonstrar que a intervengdo psicoeducativa do EESMP em
utentes com esquizofrenia com baixo insight influenciam o
mesmo

Standard do Servico Aumentar em 20% a Taxa de incidéncia utentes com score da
Escala de Insight de Markova e Berrios > 15 apés frequéncia
do PIP Eureka! imediatamente apés a conclusdo do PIP Eu-
reka! e 15% apds 6 meses.

Populacédo Alvo Utentes internados no Servigo de Psiquiatria Agudos com es-
quizofrenia e com baixo insight

Critérios de Exclusao Utentes que nao frequentaram todas as sessbes do PIP Eu-
reka!
Utentes que abandonaram o PIP Eureka! Antes do seu término

Indicador epidemioldgico que evidencia a relagéo entre o nu-
mero de utentes com esquizofrenia com baixo insight e o na-
Descricéo do Indicador mero de utentes cujo score da Escala de Markova e Bérrios
aumentou apos frequéncia do PIP Eureka

Falha nos registos

Recusa do utente

Tipo de Falha Subjacente Abandono precoce da frequéncia do PIP Eureka
Recursos humanos inadequados ao Servicos

Objetivo de Monitorizacéo Determinar a percentagem de utentes esquizofrénico no qual o
insight aumento apés PIP Eureka!

Numerador: N° de utentes com esquizofrenia e com score da
Escala de Insight de Markova e Berrios > 15 apos frequéncia
do PIP Eureka! (A)

Férmula Denominador: N° de utentes que frequentaram e concluiram o
PIP Eurekal!

A/Bx100

Unidade de Medida | Percentagem

SicellEne re el leglitelibc(ezlo | 12 Avaliacao: 00/00/2020 22 Avaliacdo: apds 6 semanas 32Ava-
liacdo: 6 meses apos a 22avaliacédo

Fonte de Dados | Escala de Insight de Markova e Berrios

Slesalsciel s e el =il ols| Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica res-
Dados ponsavel pela implementacédo do Projeto de Intervencao Psico-
educativa Eureka!
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Intervencdes Psicoeducativas pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica

na Promocao do Insight na Pessoa com Esquizofrenia

QUESTIONARIO DE SATISFACAO ACERCA DO PIP EUREKA!

Data:

Caro participante

Chegamos ao fim destas 6 semanas de encontros e partilha de experiéncias.
Solicitamos o preenchimento deste questionario de forma andénima e sincera, pois sé assim po-

demos melhorar e dar respostas mais adequada as suas necessidades.

Agradecemos a sua colaboracédo e a sua presenca neste percurso que caminhamos juntos.

Cologue um x no guadrado que corresponda a sua opiniao:

1. Avaliacdo das sessbes

Qual a sua opinido relativamente: | Insuficiente

Suficiente | Bom

Muito
bom

Excelente

1.1 Conteldo das sessodes

1.2 Relevancia dos temas

1.3 A documentac&o recebida

1.4 Aos recursos pedagégicos

1.5 Aplicabilidade na sua vida dia-
ria

2. Grau de satisfagdo de um modo geral:

Insatisfeito Satisfeito

Totalmente
satisfeito

2.1 Relativamente ao formador

2.2 Relativamente as sessoes

2.3.Relativamente ao espaco

3.Avaliacao do formador

De um modo geral, qual a sua opinido relativamente: Insatis-

feito

Satis-
feito

Total-
mente sa-
tisfeito

3.1 Ao dominio dos temas e contetdos abordados

3.2 A dinamizac&o e incentivo & participacio

3.3 A linguagem utilizada

4.Qual/quais os temas que gostaria de ver abordado (s) em proximas oportunidades?

5.Que gostou mais ao longo destas sessdes? E o que gostou menos? Que observacdes ou su-

gestdes pretende apresentar?

Agradecemos a sua colaboracgéo
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Intervencdes Psicoeducativas pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
na Promocao do Insight na Pessoa com Esquizofrenia

EXPOSICAO DO CASO

O Sr. Jodo tem 24 anos, reside numa cidade alentejana fazendo parte do seu agregado
familiar a mae (antecedentes de Lupus e doenca mental, sem emprego), o pai (sem anteceden-
tes de saude conhecidos, camionista estando por motivos laborais ausente por longos periodos
com frequéncia) uma irma e o cunhado.

E o segundo, juntamente com uma irma gémea, de uma frataria 4 irm&os, sendo o Gnico
do género masculino.

Deu entrada no servico de urgéncia de um Hospital da regido do Alentejo, no dia
06/05/2019, vindo do servigo de urgéncia do Hospital de Sdo José em Lisboa.

Segundo observagéo efetuada no Hospital de S&o José estava vigil, orientado e embora
apresentasse contacto tenso ndo demonstrava a agitagdo nem agressividade, colaborando
pouco na entrevista e negando qualquer problema. Aparentava ideacdo delirante de tematica
persecutoria, ideias de auto-referéncia, alguma desorganizagdo conceptual e humor predomi-
nantemente eutimico, ndo tendo insight para a situagdo, mas aceitando a realizacdo de exames
complementares de diagnéstico.

De acordo com o diario clinico, quando chegou Hospital da regido do Alentejo apresen-
tava-se um pouco sonolento, vestido com o pijama do hospital. Acedendo com facilidade a en-
trevista, apresentava atencao captavel mas distraia-se facilmente com outro estimulo que néo
foi possivel identificar. Ficou em internamento compulsivo.

Aquando a primeira observacdo médica apresentava o humor eutimico, evidenciando
contacto sintonico, sendo afavel, mas permanecendo distraido e olhando para as paredes, rindo-
se sem motivo, 0 que sugeria a existéncia de algo merecedor da sua atencdo. Segundo o psi-
quiatra que o observou por vezes evidenciava uma postura de escuta, apresentando discurso de
débito normal, mas pouco elaborado, ndo se apurando altera¢des da forma, do curso nem do
conteudo do discurso. Exames complementares de diagnostico aparentemente sem alteracées
e resultado de analises negativo para canabinoides anfetaminas, cocaina e opidides. Permane-
cia sem insight para a sua situacgéo clinica.

A familia afirma que o Sr.Jodo “Sempre foi muito desconfiado. Se alguém olha para ele
acha que estéo a falar dele. Sempre se inferiorizou” (sic).

Referem também diversos episédios com ideias de auto-referéncia (por exemplo sair do
autocarro muito antes do destino por achar e as pessoas falavam dele por estar a cheirar a suor).
Descrevem o Sr. Jodo como uma pessoa irrequieta e faladora, falando mais que as outras pes-

soas, muito infantil e pouco responséavel, tendo grande apoio por parte das irmas. Dizem também
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gue embora ndo tenha dividas apresentava gastos excessivos, fazia muitos apostas nomeada-
mente no Placard, chegando a perder 100-200 euros. O pai repreendia-o por ele beber muito e
nao ter dinheiro para mais nada. A irma relata um episddio que ocorreu quando o. Sr Joao tinha
19 anos : “ Foi apanhado a dar banho nu numa fonte na rotunda...parecia bébado mas os amigos
disseram que ele pouco tinha bebido mas ele nunca quis falar disso e s6 diz que ndo se lembra
de nada’(sic)

A irma relata que na quinta-feira, 2 de maio ,notaram as primeiras alteracdes no compor-
tamento do utente, referindo que “ comecgou a partilhar muitas coisas no Facebook, o que nao
era habitual .Olhava para o teto e parecia que estava a ouvir alguém... depois punha a TV cada
vez mais alto... agarrava a cabeca dizendo que esta Ihe doia. SO bebia leite e ria-se para a TV.
Comecgou a esfregar as mdos com muita forca e sem parar e a dizer que ia mudar de vida, que
agora é que era” (sic).

Segundo a irma “tirou a roupa dos armarios, queria mudar de vida, queria mudar de estilo,
que ia deixar de beber... deixou de dormir!’(sic). Refere também que “nao reagia quando cha-
mado, ndo queria sair de casa, ria-se para a televisdo sem motivo, subia e descia o0 som de
televisdo, benzia-se muito enquanto olhava para as fotografias da familia... ora ria, ora chorava”
(sic).

A familia relata também que o Sr. Jodo sempre teve uma preocupac¢ao muito prépria com
0S seus auto-cuidados, nomeadamente com a sua higiene pessoal, mas que nesse dia tomou
banho 4 vezes e deitou a roupa para o lixo. Afirmam também que nos dias seguintes nao dormiu
e que na semana antes tinha batido a porta da irma e acordado cunhado porque acreditava que
a casa estava assombrada- aparentemente sugestionado por programa de televiséo.

Pedia para Ihe tirarem fotografias. foi cortar o cabelo e arranjou conflitos achando que
estava a ser gozado. “Dizia eu estou a ficar maluco!” (sic) e depois disse ao cunhado “ nao
conheces a minha irm&”, benzendo-se repetidamente.

A irma refere que a mée tem LUpus e doenga mental afirmando que a mesma “ ja teve
um surto psicotico, é obsessiva-compulsiva, havendo ainda uma suspeita de esquizofrenia” (sic),
dizendo “ainda nao aprendemos a lidar com os problemas da minha mae...e agora outro...”(sic).

Foi proposto o internamento na psiquiatria, que aceitou, com hipotese diagndstica de psi-
cose a esclarecer. Prescritos antipsicéticos, ansioliticos e estabilizadores do humor.

Durante o internamento apresentou agitacdo psicomotora, correndo no corredor e fa-
zendo flex6es. Tem dificuldade em permanecer sentado e concentrado tem alguma atividade ou
conversa por mais de 10 minutos.

Por vezes verborreico, dificil de interromper, com algumas respostas tangenciais. fre-

guentemente parece que a sua atencédo é captada por estimulos nao identificaveis.
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Durante a primeira entrevista de enfermagem interrompeu o discurso, fixou o olhar na
parede, sorriu e disse “Sou o Jo&o, tenho 24 anos e sou magro € moreno” (sic). Posteriormente
retomou a interagcdo com a enfermeira.

Evidencia comportamentos bizarros, apresentando movimentos injustificados a nivel dos
membros superiores ( refere que esta a reproduzir os movimentos que fazia quando trabalhava
na lenha), benzendo-se varias vezes erguendo as méaos para cima ( diz benzer-se em beneficio
dos que |Ihe sé@o queridos), cheira as axilas repetidamente (refere cheirar a tabaco e suor), troca
frequentemente de roupa e lava os dentes varias vezes. Estes comportamentos parecem sugerir
atividade delirante/alucinatéria olfativa. Em momentos pontuais leva a mao a testa e faz uma
expressao de dor/ desagrado, que justifica como estando a sentir” desilusao” (sic).

Apesar dos comportamentos referidos encontra-se colaborante quanto solicitado, orien-
tado no espago, no tempo e para a pessoa, evidenciando discreta irritabilidade, exacerbada
quando se tenta explorar atividade alucinatoria, referindo “Eu nao sou maluco!” (sic).

Frequentemente ndo se recorda factos recentes, ndo conseguindo responder quando
gquestionado a que se deve a determinado comportamento (por exemplo benzer-se), tentando
alterar temética da conversa.

Embora nos contactos verbais o discurso seja percetivel, sem dificuldades de articulagéo,
sem alteracfes do volume, sem alteracdes gramaticais e sintaticas evidentes, manifesta acele-
racdo do pensamento, afrouxamento associativo de ideias e alguma dificuldade em responder
de forma adequada ao que se Ihe pergunta, assim como estruturar uma narrativa do que acon-
teceu recentemente, alternando por vezes um discurso aparentemente l6gico com factos ou
ideias descontextualizados ou que nao correspondem claramente a realidade. Durante a entre-
vista afirma: “ eu estou a sofrer muito por amor... apaixonei-me pela Rita Pereira , namorava com
ela, ela dizia que eu era o melhor até que o Angélico, mas s6 tenho feito porcaria... desiludi-a e
ela agora ndo quer nada comigo”(sic) , seguidamente comega a cantar musicas do grupo musical
D'ZRT e a dizer que “0 meu sonho € participar na Casa dos Segredos” (sic). Muitas vezes,
quando olha para o telefone vermelho que se encontra no corredor do servigo comeca a cantar
uma musica, que segundo o utente corresponde a musica do genérico da Casa dos Segredos.

Na 22 entrevista refere ter tido vérios relacionamentos fugazes com “varias mulheres fa-
ceis” (sic) e “trés namoradas a sério”(sic). Afirma que os relacionamentos terminaram por culpa
dele, ndo querendo especificar o motivo, a ndo ser o ultimo relacionamento, com a A.M, termi-
nado a cerca de 6 meses, cujo o fim atribui aos ciumes exagerados referindo que “até tinha
ciumes do meu melhor amigo, um irmao para mim” (sic).Afirma que por vezes “andava metido

em confusdes porque me gozavam e eu respondia e também por causa dos ciimes dos amigos
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andarem junto as minhas namoradas e falarem com elas...sabe, as vezes ndo me consigo con-
trolar...fervo logo!”(sic). Refere ter uma relagéo conflituosa com a ex-namorada e uma relagéo
distante com as outras duas. Nega ter qualquer relacionamento romantico de momento.

Diz frequentemente que “tenho de pedir desculpa a todos, a ex-namorada, aos amigos, a
familia e aos meus patrdes, porque os desiludi a todos” (sic ). Assume n&o ter namorado com a
Rita Pereira, como tinha afirmado anteriormente, mostrando-se surpreso por ter feito essa afir-
macao.

Quando estimulado a relatar as suas vivéncias de forma escrita apresenta fuga de ideias,
frases incoerentes e discurso desorganizado. Embora, mostre grande interesse e vontade de
escrever inicia a narrativa escrita varias vezes sem sucesso, até conseguir conclui-la. (Figuras 1
ad).

Durante as entrevistas negou aspetos negativos relacionados com o desenvolvimento
psicomotor, descartando problemas com figuras de autoridade ou com os pares, referindo boa
integragdo na escola. Nega reprovacgdes ao longo do percurso escolar, referindo que terminou a
escola aos 19 anos, tendo no ultimo ano ficado a fazer melhoria de nota. Afirma ter concluido o
11° ano de escolaridade faltando uma disciplina para terminar 12° ano. Assume nao ter terminado
0 secundario por ndo se conseguir concentrar nas aulas e no estudo em casa.

Apb6s abandonar a escola tem tido diversos empregos, sobretudo a nivel do sector prima-
rio (refere ter trabalhado na poda e desbaste de arvores, na limpeza de mato, juntar pedra) tendo
desempenhado as suas atividades laborais essencialmente na area agricola ou servi¢cos associ-
ados (diz ter trabalhado na lenha, onde cortava e juntava os troncos que posteriormente seriam
vendidos ao cliente), afirmando ainda que no ano passado trabalhou durante 3 meses numa
grande superficie comercial, de onde foi despedido devido a chegar tarde varios dias seguidos,
0 que segundo o utente se deveu “ as noitadas, as cervejas e as mulheres’(sic).

Afirma ter trabalhado agricultura até a cerca duas semanas antes da admiss&o no servico,
sendo despedido devido a conflitos com o chefe. Refere que “Quando sair tenho que pedir des-
culpa a muita gente, aos chefes, ao meu pai e a Rita” (sic).

Segundo o utente recentemente tem” feito muitas asneiras por causa do alcool e das
mulheres faceis” (sic). Diz ter comecado a ingerir alcool e a fumar tabaco cerca dos 13 anos
afirmando que “piorou quando deixei a escola. Tinha mais tempo livre e depois quando comecei
a trabalhar ainda foi ainda pior porque tinha dinheiro no bolso para comprar. Agora desde que
acabei com a minha namorada ainda é pior...bebo para esquecer” (sic). Acrescenta também que
“envergonhei os meus pais... eu pensava que eles ndo sabiam mas o meu pai tem muitos amigos
e soube... eu tinha a mania que sabia tudo e passava a noite acordado a gastar dinheiro e o dia

a dormir enquanto o meu pai se fartava de trabalhar e eu s6 ficava em casa a fumar”(sic).
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Afirma ter sentido aumento de energia e bom humor quando saia & noite mas de manha
nao se conseguia levantar e “ ficava todo o dia no quarto a fumar enquanto a minha mée estava
fechada no quarto dela toda vestida de preto, triste, a ver o programa da Fatima Lopes e a pre-
cisar dos dentes novos”(sic). Refere dormir pouco devido a intensa atividade noturna mas diz
sentir necessidade de dormir durante o dia, hdo conseguindo acordar de manh&. Nao consegue
explicar se haveria aumento da atividade psicomotora.

Quando questionado acerca das relagfes familiares que estabelece refere o que é uma
familia unida, manifestando maior proximidade com a mae.

Afirma ndo saber porque a familia levou para o hospital: “Nao sei porque estou aqui, ndo
me lembro de nada e eles ndo disseram mas sei que € por causa de estar apanhado no al-
cool!”(sic)

Muda de assunto quando se tenta esclarecer a historia pregressa, nomeadamente a pre-
sencga de periodos maniacos/ depressivas ou a prévia existéncia de sintomas psicoticos, refe-
rindo que ndo sabe nada acerca disso e que tem coisas mais importantes para falar.

Quando incentivado a falar dessas “coisas importantes” afirmar ja ndo se recordar o que
séo essas coisas.

Refere, no entanto, que “eu ja cheiro mal & muito tempo e nem tenho roupa de pessoa,
nao tenho nada em condicdes, toda a gente fala mal de mim é uma vergonha, ndo acha Senhora
Enfermeira?” (sic).

Nao considera estar doente, ndo reconhecendo a sua situacgao clinica e pedindo alta fre-
guentemente. Afirma “se ndo me deixar sair a bem eu saio a mal...preciso de um taxi” (sic).
Devido agitacdo e a insisténcia de alta foi necessario administrar medicagdo SOS diversas ve-
zes. Por vezes recusa a medicagao prescrita.

Apoés varias semanas de internamento nas quais foram feitos varios ajustes terapéuticos,
implementada terapia ocupacional e intervencfes especializadas de enfermagem, o Sr. Jodo
demonstra comportamentos bizarros com menos frequéncia, melhor controlo dos impulsos, no-
meadamente a nivel dos hébitos tabagicos, troca de roupa e uso de desodorizante excessivos,
mantendo no entanto a sintomatologia anteriormente descrita, nomeadamente atencdo facil-
mente dispersavel, periodo em que manifesta comportamentos sugestivos de atividade alucina-
toria a auditiva e visual, respostas evasivas quando se tenta explorar essa possibilidade, fuga de
ideias e falta de insight para a sua situacao clinica.

Parece manter-se sem critica para o0 seu estado psicopatolégico aceitando passivamente
tratamento e internamento, aparentemente por assumir que esté a ser punido/tratado para o seu

problema com o &lcool.
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Nas ultimas 2 semanas, de forma espontanea, sem aparente fator desencadeante, mani-
festa periodos de ansiedade referindo que “Estou mal! Preciso de falar! Tenho o coracao a bater
muito! Estou todo a tremer e a suar! Olhe as minhas maos! Nem consigo respirar!” (sic). Nao
consegue dizer o que desencadeia esses episddios mas refere que “Nao gosto de racismo! O
racismo € mau! Tenho medo de ficar assim para sempre e deixar de ser quem sou! Eu ndo sou
maluco. Acredita em segundas oportunidades Sra Enfermeira? Vou deixar o &lcool, mudar de
vida...” (sic). Quando se acalma pergunta “Eu estou maluco do alcool!? Isto passa!? Como é vou
viver assim? Que vai ser de mim!?

Autonomia a nivel dos auto-cuidados mantida ao longo do internamento alimentando-se
bem. Nao consegue gerir a sua roupa, cigarros ou outros bens, manifestando comprometimento
na sua funcionalidade. Atualmente assume-se como hipétese de diagndstico médico esquizofre-

nia.

Figura 1. Narrativa de vida
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PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DA ESCALA DE INSIGHT MARKOVA E BERRIOS

Nome original:

Markova And Berrios Insight Scale

Autor:

Markova E Berrios

Validagcé&o portuguesa

Vanelli et al (2010)

Tipo de instrumento:

Estruturado

Tipo de aplicagéo:

Heteroaplicado/Autoaplicado

NUmero de itens:

30

Tempo de aplicagao:

10

Area Terapéutica:

Insight, juizo critico

Descrigao: Esta escala é constituida por 30 questdes com resposta dicotomica
(sim/n&o) que representam aspetos de auto awareness de relevancia para
a doencga do sujeito, perce¢do do ambiente envolvente e desejo de se
compreender a situacao atual.

Interpretacdo: |A cotacao final estard compreendida entre O e 30, ndo existindo um valor

a partir do qual se considere a presenca de insight. Assim, & medida que

a pontuagdo aumenta, maior € o nivel de insight
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PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DA MEDICATION ADHERENCE RATING SCALE

(MARS)

Nome original:

Medication Adherence Rating Scale (MARS)

Autor:

Rob Horne

Validagé&o portuguesa

Vanelli et al (2011)

Tipo de instrumento:

Estruturado

Tipo de aplicacgao:

Heteroaplicado/Autoaplicado

NUumero de itens:

10

Tempo de aplicagéo:

10

Area Terapéutica:

Adesao terapéutica

Descrigao: A Medication Adherence Rating Scale (MARS) consiste num ins-
trumento com dez itens de resposta dicotomica (sim/nao) Foi desenvol-
vida a partir de duas escalas ja existentes: a escala Drug Attitudes Inven-
tory (DAI) e a Medication Adherence Questionnaire (MAQ).

Interpretacéo: A cotacao total oscila entre 0 (baixa probabilidade de adeséo a

medicacao) e 10 (elevada probabilidade de adeséo a medicacéo).
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PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DA ASSIST - ALCOHOL SMOKING AND SUB-
STANCEINVOLVEMENT SCREENING TEST

Nome original:

ASSIST - Alcohol Smoking and Substance Involvement
Screening Test

Autor:

OMS

Validacéo portuguesa:

Mostardinha et al (2019)

Tipo de instrumento:

Estruturado

Tipo de aplicagdao:

Autoaplicado/heteroaplicado

NUumero de itens:

10

Tempo de aplicagao:

10

Area Terapéutica:

Consumo excessivo de tabaco, alcool e droga; dependéncia

Descrigao:

Recomendado pela Norma n°® 36 de 2014 da Direcgdo-Geral da
Saude. Este é composto por 10 subescalas (‘Tabaco’, ‘Bebidas
Alcodlicas’, ‘Cannabis, ‘Cocaina’, ‘Estimulantes do tipo Anfetami-
nas’, ‘Inalantes’, ‘Sedativos ou comprimidos para dormir’, ‘Aluci-
nogénios’, ‘Opidides’ e ‘Outros’). A primeira questao é de triagem.
As questdes 2 a 7 estao relacionadas com a avaliagéo do envol-
vimento com determinada substancia. As respostas sado dadas
através de uma escala do tipo Likert de cinco pontos para as ques-
tbes 2 a 5 e de trés pontos para as questdes 6 e 7. A pontuacao
para cada subescala (substancia) é calculada pela soma das res-
postas obtidas nas questdes correspondentes, obtendo-se assim

a pontuacéo de consumo de risco para cada substancia.

Interpretacéao:

Segundo este instrumento quanto maior a pontuacgéao,

maior o envolvimento do com determinada substancia
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PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DA BRIEF COPE

Nome original:

Brief Cope

Autor:

Charles Carver

Validagc&o portuguesa:

Ribeiro et al (2004)

Tipo de instrumento:

Estruturado

Tipo de aplicacéo:

Autoaplicado/heteroaplicado

NUmero de itens:

28

Tempo de aplicagao:

15

Area Terapéutica:

Stress e estratégias de coping

Descricgao :

O Brief COPE é composto por 14 escalas, sendo que cada escala é
constituida por 2 itens, perfazendo um total de 28 itens. Algumas esca-
las salientam aspetos tedéricos enquanto outras destacavam a impor-
tncia de aspetos particulares do coping. As 14 escalas séo as seguin-
tes: 1) Coping ativo: 2) Planeamento; 3) Utilizagdo de suporte instru-
mental;4) Utilizacdo de suporte emocional; 5) Religido; 6) Reorganiza-
¢do positiva; 7) Culpabilizacdo; 8) Aceitacdo; 9) Expandir;10) Nega-
¢do0;11) Auto-distracdo; 12) Comportamento de desprendimento; 13)
Uso de substancias:; 14) Humor.

Interpretacéao:

Os itens estao descritos em termos de comportamentos que 0s
individuos implementam, sendo a resposta dada numa escala de 1
(n&o tenho agido desta forma) a 4 (Tenho agido desta forma muitas
vezes). A cada subescala é atribuida uma pontuacao.
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PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DA EIC-APP-ESCALA DE INTEGRACAO
COMUNITARIA DE ADULTOS COM PROBLEMAS PSIQUIATRICOS

Nome original:

Escala de integracdo comunitaria de adultos com problemas psiquiatri-

Cos

Autor:

Cabral et al

Validag&o portuguesa:

Cabral et al (2012)

Tipo de instrumento:

Estruturado

Tipo de aplicagéo:

Autoaplicado

NUmero de itens:

30

Tempo de aplicacéo:

10

Area Terapéutica:

Integracdo comunitaria, doenca mental

Descricdo:

Este instrumento foi desenvolvido para avaliar a integracdo da comuni-
dade em adultos com problemas do foro psiquiatrico. As respostas séo
dadas uma escala que varia de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo
totalmente). Esta escala é composta por 4 dimensdes: dimensao Inte-
gragdo Fisica da Comunidade, a dimenséo Integragdo da comunidade
social, a dimensdo Integragéo Psicologica da Comunidade, a dimenséo

independéncia

Interpretacéao:

PontuagBes mais altas indicam niveis mais altos de integragéo

da comunidade.

jul-20 | Pagina ccvi




c
g §
S =
o O
e
©
£ c



_

7

Intervencdes Psicoeducativas pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
na Promocao do Insight na Pessoa com Esquizofrenia

X Congresso Internacional ASPESM 2019:
Novos Desafios em Saude Mental

A influéncia da felicidade na satde mental do idoso:

Revisao Integrativa da Literatura

Autores: Marilinda Chavertana 1, Catia Martins 2, Isilda Brazao 3, Vera Nabais 4, Célia Magno %, Jodo Claudino ¢

1 - Enfermeira de Cuidados Gerais no Servico de Bloco Operatério - HDJMG-Unidade Local de Saude do Norte Alentejano-EPE , Mestranda na Escola Superior de
Saude de Portalegre

2 - Enfermeira na Clisanu-Clinica Geral de Satde, Lda, - Campo Maior, Mestranda na Escola Superior de Satde de Portalegre

3 - Enfermeira de Cuidados Gerais no Servico de Medicina Ala Direita-HDJMG-Unidade Local de Satde do Norte Alentejano-EPE, Mestranda na Escola Superior de
Saude de Portalegre

4 - Enfermeira de Cuidados Gerais na Unidade de Cuidados Continuados Integrados de Longa e Média Duracdo de Alter do Chao, Mestranda na Escola Superior de
Salide de Portalegre

5 - Enfermeira de Cuidados Gerais na Unidade de Recuperagao de Menores de Assumar-Instituto das Irmas Hospitaleiras, Mestrando na Escola Superior de Salde de
Portalegre

6 - Professor Adjunto na Escola Superior de Saude de Portalegre, Mestre em Ecologia Humana

Introdugao e Justificacao

A realidade demogréafica atual torna a tematica do
envelhecimento um assunto de fulcral importancia. Ao longo
do ciclo vital o ser humano, no seu desenvolvimento, sofre
inequivocamente acéo de varios fatores que motivam um
processo continuo de adaptagdo. Essas alteragdes
traduzem-se numa percecdo menos positiva do
envelhecimento, havendo o mito que este é uma fase
soturna da vida da pessoa, sem salde, sem objetivos de
vida, sem felicidade. A evidéncia cientifica disponivel pde em
causa este preconceito, demonstrando que a felicidade é um
estado subjetivo, que advém de varios fatores e das

Resultados

Tendo em conta os 5 artigos selecionados evidenciou-se
que a qualidade de vida, a interagcdo social, a relagéo
familiar, a memoéria subjetiva, a adaptacgéo, a gratiddo e o
perddo, geram uma atitude de saude mental positiva no
idoso, havendo uma relagdo entre estes e a felicidade.

A felicidade é um conceito subjetivo, dependente de
varios fatores intrinsecos e extrinsecos da Pessoa.

experiéncias vivenciadas por cada individuo ao longo do seu
ciclo vital, nas varias dimensoes, influenciando a sua satde
mental no seu processo de envelhecimento, podendo-se
afirmar que esta sensagdo subjetiva estd dependente da
percecdo que individuo tem de si, da vida e do que o
envolve.

Objetivos

Pretendeu-se como objetivo geral: “Compreender a
influéncia da felicidade na salide mental do idoso”.

Como objetivos especificos: “Identificar os fatores
promotores da felicidade do idoso” e “Relacionar a felicidade
com a satide mental do idoso”.

Metodologia

A andlise incidiu essencialmente em estudos do tipo
transversal, de revisdo da literatura, de coorte, multifatoriais
e randomizados. A pesquisa foi efetuada nas bases de
dados cientificas B-On e Cochrane, recorrendo ao operador
booleano “AND” e utilizando as seguintes palavras-chave:
Idoso, Saude Mental, Felicidade, Hapiness, Elderly e Well-
being, validadas nos descritores MeSH e DeCS. A pesquisa
foi realizada durante o més de maio de 2019 tendo sido
considerados os artigos com texto integral, publicados entre
2014 e 2019, revisados por pares, escritos em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola.Na pesquisa nas bases
obtiveram-se 691 artigos da B-on e 4 artigos da base de
dados Cochrane. Ap6s andlise selecionaram-se 3 artigos da
base de dados B-on e 2 da base de dados Cochrane,
considerando os critérios de inclus&o definidos.

ordem dos

Conseguiu-se percecionar os fatores mais comuns, o que
podera ser uma mais-valia nas intervencdes do
Enfermeiro de Saude Mental e Psiquiatrica, pois
constitui-se como um elo de entreajuda, possuindo
competéncias especializadas para promover o bem-estar
na populacéo idosa e consequentemente contribuir para
a sua felicidade.

Referéncias Bibliograficas

Arias CJ, lacub R. ¢Por qué investigar aspectos positivos de la vejez? Contribuciones para un cambio de paradigma.
Publ UEPG ciénc Humanas Linguist Lett £ Artes. 2013; 21 {2): 2/1-281. Doi: 10.5212/PublicatioHuma.v.21i2.00012

Aalzl M, Mohamasian F, Ghajarleah M, Dirskvand-Moghadam 4. The Effect of Individual Factors, Sockoeconomic and Saclal Participation on
Individual Happiness: A CrossSectional Study. Journal of Cinical and Diagnostic Research: JCDR. 2017; 11 (6 VCO1VCO4. doi:
10.7650/ICOR/2017/24658.9982

Dux MC, Woodard IL, Calamar JE et al. The moderating role of negative affect on objective verbal memory performance and subjective memory.
s ) 2008; 14: 327-336, DOL1 5617708080353 17

Glovana Zarpellon Mazo, Femando Luiz Cardoso, Daniels Lima de Agular. Programa de hidropindstica para idosos: motivacdo, sutoestima e auto-
imagerr. Revita  Brasicira de Gineartropometri & Desempenhn Humano, 006:3(2):6772.
b findes i

Institute The Joanna Ariggs. (2011). Joanna Briggs Institute Reviewers' Manual. Adelaide: The loanna Briggs.

Maki ¥, Yamaguchi T, Yamagami T et al. The impact of subjective memory complaints on Gualicy of lifo in communitydwolling older aduks.
iatrics 2014; 14: 175- 282 12056

Marfa Luisa Martinez-tar, Maria Dolores Avia, Maria José Hernandez-Lloreda. The Effects of Counting Blessings on Subjective Well-Being: A
Gratitudo Intorvontion in 3 Spanish Sample, e Spanish Journal of Psychology. 2010, Vol 13 No. 2, 886 856. DOI10,1017/51138741600002535

Montserrat Puif; Liobet, Nuria Rosirizuez Avila, Jaume Farras Farmss, iaria Teresa Liuch Canut. Qualidade de vida, felicidade e satistacdo com 3 vida.
em sncdns com 75 anos ou mois, aendidas num ama de stengo  domicilidria. Rew lating Am. Fniermagem.201

19{3]:hitpsfwnwscielo. br/pdlfrlaefv1on3/pt_0d pdl

Nguyen AW, Chatters L, Taylor Rl, Mouaon DM. Sotial Suppart from Family ard Friends and Subjective: Well-Being of Older African Americans. |
2016, 17 [3): 959-975. 0OI10.

‘Oeriamans WG, Bakker AB, Veanhoven R, Finding the key to happy sging: A day roconstruction study of happiness. ) Gerontol B Psychol Sci Soc

ONU Saiide mental doperde de bem estar fisica e saial, diz OMS em dia muncial https://raconsunidas. org/saudemental depende de bem estar
Tsicore-sociakdic-omsern-dis-mondisl/

Ordem dos Ffermeiros (2018]. Regulamento nt 515/2018 de 7 de Agosto: Regulamento de Compeiéncias Fapeeificas da Enfermeiro Fepecialista
em Enfermesem de Sadde Mental e Piquidtice Didric da Replblice, 26 sdrie, n® 151, 2162721430 Oiponive
hips:ffdee pefappi cation/conteude/ 115932570

Ordem dos enfermeiros Dia Intemacionsl da Pessoa 16osa - lexto CEEC /e
intemacional-dapessoa-idosa-texto-cec/

RylT €D, In the eye of the beholder: views of paychologics! well-being smong middle sged snd older sdulis. Paychol Aging. 19854:295-210.
htp:f/dx.dol.org/10.1037/0882- 1970.6.2.195

Ramirez, E.; Ortegs, A; Chamorro, A, Colmeneio, J. [201¢, Novembro. A program of pesitive intervention in the elderly: memories, gratitude snd
forgveness, Aging & Mentsl Health

‘Seabre,p Sarrelra-Santos, Medelros-Garcia L. Costa A, Cardoso | & Figueirado A A felicidade em pessoas com doenga mental: Uma revisio
intezrativa  da lteratura  http:/fox.dlol.orp/ 1 script-sel_
216070180001000064 rg=cn&ting=cn

Portalegre, 30 e 31 de
outubro de 2019

2 —

enfermeiros Instituto
Politécnico
Portalegre

jul-20 | Pagina ccviii



