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Resumo

Com o presente Relatorio de Estagio pretendo dar a conhecer a experiéncia e
o trabalho desenvolvido durante o percurso de estigio de Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiétrica.

Assente nos modelos tedricos de enfermagem de Hildegard Peplau e Betty
Neuman, tendo como finalidade a “Promocéo da ades&o ao regime terapéutica da
pessoa com doenca mental grave”, definiu-se como objetivos gerais: Promover a
adesdo ao regime terapéutico da pessoa com doenca mental grave e Adquirir
competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de salude mental e

psiquiétrica.

Em contexto de internamento e em hospital de dia, através da realizacdo de
intervengcbes especializadas de enfermagem, nomeadamente de ambito

psicoterapéutico e psicoeducacional.

As intervencdes foram centradas na Pessoa com abordagem do dominio
relacional baseada na empatia, respeito e autenticidade, considerando as
caracteristicas, competéncias, necessidades e recursos do utente e do grupo.

A avaliacdo da eficacia das intervencdes foi realizada através da observacéo

de comportamento e atividades realizadas apés a sessao.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem, Adesao ao Tratamento e Reabilitacdo

Psiquiatrica.



Abstract

With this Internship Report | intend to make known the experience and work
developed during the undergraduate course in Mental Health and Psychiatric Nursing.

Based on the theoretical models of nursing by Hildegard Peplau and Betty
Neuman, with the purpose of “Promoting adherence to the therapeutic regime of the
person with severe mental iliness”, defining itself as general objectives: Promoting
adherence to the therapeutic regimen of the person with mental illness serious and
Acquire skills of specialist nurses in mental health and psychiatric nursing.

In the context of hospitalization and in a day hospital, through the services of
specialized nursing organizations, namely in the psychotherapeutic and
psychoeducational scope.

The interventions were centered on the Person with an approach to the
relational domain based on empathy, respect, and trust, considering the
characteristics, skills, needs and resources of the user and the group.

The evaluation of the effectiveness of the interventions was carried out

through the observation of behavior and activities carried out after a session.

Key words: Nursing Care, Medication Adherence and Psychiatric Rehabilitation.
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Introducéao

O presente relatério foi elaborado no ambito do 12° Curso de Mestrado e
Especializacdo em Enfermagem na Area de Salde Mental e Psiquiatria para a
aquisicao de grau de mestre. Foi desenvolvido a partir da realizacdo de um Projeto
em contexto hospitalar e comunitario num hospital da area metropolitana de Lisboa.

A OMS (2003) identificou a ndo-adesdo ao tratamento como sendo um
‘problema mundial de magnitude impressionante”, sendo a taxa de adesdo ao
tratamento em doentes crénicos, nos paises desenvolvidos, em média, s6 de 50%.
Véarios sdo os estudos que demonstram uma taxa elevada de n&o-adesdo ao
tratamento nas pessoas com doenca mental, tendo, por exemplo, o estudo de Cramer
& Rosenbeck (1998) constatado uma taxa de ndo-adesao de 37% a 42%. Em Portugal
estima-se que cerca de 39% dos doentes mentais interrompe a medicacdo sem
previamente consultar o médico e Estudos que tém como objetivo quantificar
guestdes complexas da ndo-adesdo observam taxas de abandono com valores
préximos de 50% (Guia Orientador das Boas Praticas de Cuidados de Enfermagem
Especializados na Recuperacdo a Pessoa com Doenca Mental Grave, 2021, p.44).
Sendo as consequéncias da ndo-adeséao refletidas na morbilidade e consequente
incapacidade, mortalidade e resisténcia a medicacgéo e tratamentos. Considerando as
estatisticas, que apontam uma forte probabilidade de aumento da taxa de né&o-
adesdo, e, os fatores identificados que contribuem para este aumento € de extrema
importancia incidir e desenvolver acdes nesta area. Sendo o enfermeiro especialista
em enfermagem de salude mental e psiquiatrica detentor de um conhecimento proprio
e especializado nesta area, juntamente com a equipa multidisciplinar, com a
realizacdo de intervencdes especializadas para a promocéo da adeséo ao regime
terapéutico contribuird para a obtencdo de ganhos em saude e diminuicdo das

consequéncias da ndo-adesao.

Defini como objetivos gerais: Promover a ades@o ao regime terapéutico da
pessoa com doenga mental grave; adquirir competéncias do enfermeiro especialista
em enfermagem de saude mental e psiquiatrica. Para a promo¢do da adeséo ao
regime terapéutico da pessoa com DMG defini como objetivos especificos:

compreender o sofrimento mental do utente e do grupo; identificar e reconhecer



dificuldades e problemas com o utente e grupo; promover estratégias com o utente e
grupo para a sua capacitacdo e autonomia. Para a aquisicdo de competéncias do
EEESMP defini como objetivos especificos: desenvolver o auto-conhecimento e
desenvolvimento pessoal; desenvolver a relacdo terapéutica com o utente e grupo e
desenvolver intervengdes com o utente e o grupo com vista ao seu empoderamento

e recuperagao.

De forma a sustentar a minha pratica na evidéncia realizei, uma revisao
integrativa da literatura (RIL), através da plataforma EBSCO, nas bases de dados
MEDLINE e CINALH (ANEXO 1 - método e o fluxograma da RIL), e, pesquisa

bibliografica (livros tematicos, literatura cinzenta).

A minha acao foi baseada no modelo das relagdes interpessoais de Hildegard
Peplau para o estabelecimento da relacdo com o outro, e, pelo modelo dos sistemas

de Betty Neuman para uma abordagem sistémica da pessoa.

Para a promocéo da adesédo ao regime terapéutico do utente e grupo com
doenca mental grave realizei intervencdes especializadas de ambito psicoterapéutico

e psicoeducativos, em ambos 0s contextos.

Este processo compreendeu duas fases. A primeira fase correspondeu ao
estagio de observacdo que decorreu durante um més (junho de 2021), tendo-me
permitido conhecer 0s servicos, definir os objetivos e as intervencdes de acordo com
as necessidades do utente e do grupo com doenca mental grave (DMG), em ambos
0s contextos. A segunda fase caracterizada pelo desenvolvimento do projeto,
decorreu em nove semanas, no Servico de Internamento de Psiquiatria (outubro a
dezembro de 2021) e no Hospital de Dia de Psiquiatria (janeiro e fevereiro de 2021)

no mesmo hospital.

Foi desta forma que ao longo do estagio fui adquirindo e desenvolvendo as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n°®140/2019) nos
guatro dominios, com o desenvolvimento de uma pratica profissional, pela gestdo dos
cuidados, pela otimizac&do da resposta na equipa de enfermagem e articulacdo com
a equipa multidisciplinar e desenvolvimento do autoconhecimento e assertividade

(OE, 2011). A aquisicdo e desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro

10



Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica (EEESMP)
(Regulamento n.° 515/2018) com o desenvolvimento e detencdo de um elevado
conhecimento e consciéncia de mim enquanto pessoa e enfermeira, considerando as
minhas vivéncias e 0s processos de autoconhecimento com o desenvolvimento
pessoal e profissional. Assisti “a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e
comunidade na otimizagao da saude mental’, ajudei “a pessoa ao longo do ciclo de
vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental,
mobilizando as dinamicas préprias de cada contexto” e pela prestacédo de “cuidados
de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional a
pessoa (...) mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou

comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude”.

Para uma melhor compreensédo e esquematizacéo, o presente Relatério esta
dividido em duas partes. Na primeira parte, exponho a problematica da adesao ao
regime terapéutico da pessoa com doenca mental grave, seguido do enquadramento
tedrico com a abordagem onde dos modelos das tedricas de enfermagem, Hildegard
Peplau e Betty Newman, onde baseei a minha préatica de cuidados. Segue-se a
caracterizacdo de ambos os contextos de estdgio e abordo as intervencdes
especializadas de enfermagem que desenvolvi para a promocéo da adesao ao regime
terapéutico, nomeadamente, a intervencdo psicoterapéutica e a intervencao
psicoeducativa. Termino esta parte com a reflexdo das intervencdes realizadas e as

guestdes éticas.

Na segunda parte, faco uma analise da aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e das competéncias especificas do
EEESMP de acordo com os regulamentos em vigor.

O relatorio atende as normas da American Psychological Association, 72

edicao.
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Parte 1 — A ades&o ao regime terapéutico na pessoa com doenca
mental grave

1) Problematica

A OMS (2013, p. 5) define saude mental como, “um estado de bem-estar no
qual cada pessoa concretiza 0 seu proprio potencial, consegue lidar com os usuais
eventos de vida stressantes, consegue trabalhar de forma produtiva e frutifera, e esta
apta para dar contributos a sua comunidade”. Neste sentido, a saude mental constitui
a pedra basilar para o bem-estar e funcionamento pleno dos individuos e das

comunidades.

As doencas mentais apresentam uma elevada prevaléncia e incidéncia na
Europa e no mundo, sendo que de acordo com Xavier, et al (2013), a nivel mundial
constata-se que 12% das doencas séo do foro mental, valor que sobe para os 23%
nos paises desenvolvidos. Nos Ultimos anos as doencas e as perturbacdes mentais
tornaram-se na principal causa de incapacidade e numa das principais causas de
morbilidade nas sociedades. Cinco das dez principais causas de incapacidade e de
dependéncia psicossocial sdo doencas neuropsiquiatricas, nomeadamente,
depressdo, problemas ligados ao alcool, esquizofrenia, perturbacdo bipolar e
deméncia (Programa Nacional para a Saude Mental, DGS, 2012). A nivel nacional,
Portugal é o segundo pais com a mais elevada prevaléncia de doencas psiquiatricas
da Europa (Estudo Epidemiolégico Nacional de Saude Mental, 2013). As
perturbacdes mentais e do comportamento representam 11,8% da carga global das
doencas, mais do que as doencas oncoldgicas (10,4%) sendo apenas ultrapassadas

pelas doencas cérebro-cardiovasculares (13,7%) (Portugal, 2014).

A DMG nao tem cura, mas tem tratamento neste sentido o EEESMP
desempenha um papel fundamental, sendo ele préprio um instrumento do cuidar com
sabedoria e conhecimentos préprios. Na atuacdo aos trés niveis de prevenc¢do, com
a identificacdo precoce, tratamento, reabilitacdo e apoio social evita o agravamento
dos sintomas e progressao da doenca mental. As intervencdes especializadas de
enfermagem indo ao encontro das necessidades e problemas do utente, familia e/ou
cuidadores contribuirdo para a seu capacitacdo e adesdo ao regime terapéutico.
Consequentemente uma evolugcdo positiva da sua recuperagcdo, aumento da

gualidade de vida, reducao do risco de recaida e reinternamento.
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2) Enquadramento Teodrico
2.1) A pessoa com doenca mental grave

A Doenca Mental Grave € definida como a “doenca psiquidtrica que, pelas
caracteristicas e evolucdo do seu quadro clinico, afeta de forma prolongada ou
continua a funcionalidade da pessoa” (Decreto-Lei n°8/2010, p. 258), comprometendo
as suas capacidades e competéncias na realizacdo de tarefas de subsisténcia, no
estabelecer da relagdo com o meio ambiente e no participar na vida em sociedade,
com repercussdes na sua qualidade de vida (Guhne et al., 2015). A doenca mental
provoca profundas e persistentes alteracbes no funcionamento da pessoa,
repercutindo-se nas areas da sua vida, pelo que requer variadas e multiplas
intervencdes da parte dos profissionais. Esta doenca é caracterizada por provocar um
forte impacto no sofrimento individual, conduzindo a perda da qualidade de vida,
refletindo-se inevitavelmente nos grupos de pertenca e subsistemas em que se insere

a pessoa doente, sobretudo a familia.

Existem diversas formas de definir a DMG. Para Ruggeri et al. (2000) o critério de
diagnostico de DMG pressupde duas dimensdes, que estdo relacionadas com o0s
critérios de duracdo e funcionalidade. Quanto a duracdo da doenca, pressupde o
tempo de contacto com os servicos de saude de pelo menos dois anos e, quanto a
funcionalidade, o comprometimento da funcao social (interferéncia na produtividade,
na gestao de relacdes interpessoais e contexto social adverso, que se traduzem nas
capacidades ou habilidades especificas a nivel social e interpessoal, nas capacidades
de vida autbnoma, nas capacidades ocupacionais e vocacionais e de gestdo da
doenca. Podendo recorrer-se a escalas de avaliagao funcional).

A doenca mental grave ndo tem cura, mas tem tratamento, pelo que a estratégia
de atuacdo na recuperacdo direciona a pratica no sentido da prestacdo de cuidados
gue promovam 0s processos de empowerment (empoderamento) e recovery
(recuperacao), tendo por finalidade Ultima a reabilitacéo e a insergéo social da pessoa
(Guia Orientador de Boas praticas de cuidados de enfermagem especializados na
recuperacdo da pessoa cm doenca mental grave, 2021). Tendo o empowerment
(empoderamento) o objetivo de capacitar a pessoa para assumir o controlo da gestao
da sua saude/doenca, resultando da evolugdo da autoconcegdo de autonomia e

responsabilidade (...) Almeida e Amendoeira (2015) referem que, na pessoa com
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DMG, a filosofia de cuidados centrada no empowerment evidéncia a existéncia de um
aumento da capacitacdo da pessoa, integrada no seu contexto biopsicossocial e
cultural. Estando a recovery (recuperacao) intimamente ligada aos processos de
empowerment (empoderamento) da pessoa. Definindo a OE, recovery (recuperagao)
como sendo “um processo profundamente pessoal, exclusivo de uma mudanca de
atitudes, valores, sentimentos, objetivos, habilidades e/ou fun¢des. Envolvendo este
processo o desenvolvimento de um novo significado e propdsito na vida, assente no

conhecimento e aceitacdo da doenca mental” (Ordem dos Enfermeiros, p. 17, 2011).

2.2) A adeséao ao regime terapéutico na pessoa com doenca
mental grave

Segundo o ICN (2017) a adesao consiste numa “acao autoiniciada para promocao
do bem-estar; recuperacdo e reabilitacdo; seguindo as orientacbes sem desvios;
empenhado num conjunto de a¢bes ou comportamentos. Cumpre o0 regime de
tratamento; toma os medicamentos como prescrito; muda o comportamento para
melhor, sinais de cura, procura os medicamentos na data indicada, interioriza o valor
de um comportamento de salde e obedece as instrucdes relativas ao tratamento”. A
adesdo, segundo, o Catdlogo da Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE) (traducgéo pela OE da ICN, 2017), engloba os seguintes focos de
Enfermagem: adesdo aos exames de diagndstico, adesdo ao regime dietético,
adesdo ao regime de exercicio, adesdo ao regime de medicacdo, adesdo a
precaucdes de seguranca, adesdo ao regime de ingestdo de liquidos e adeséo ao

regime terapéutico.

7

A ndo-adesdo € um “problema mundial de magnitude impressionante” (OMS,
2003). Vérios sao os estudos, internacionais e nacionais, que o demonstram com
taxas de adeséo ao tratamento somente de 50% e de ndo-adeséo ao tratamento de
37% a 50% (Guia Orientador das Boas Praticas de Cuidados de Enfermagem

Especializados na Recuperacédo a Pessoa com DMG, 2021, p.44).

Segundo o ICN (2017) sao varios os fatores que influenciam a adesao ao regime
terapéutico, sendo estes, 0 baixo estatuto socioeconémico, o analfabetismo e o baixo
nivel educacional e o desemprego, as crencas culturais acerca da doenca e do

tratamento, onde se destaca o estigma da doenca mental, a distancia dos centros de
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tratamento, o custo elevado do transporte e/ou da medicacado, as caracteristicas da
doenca que conduzem ao reduzido insight, a complexidade e duragéo do tratamento
e os efeitos secundarios dos antipsicoticos. Tendo também a OMS (2003) identificado
como fatores contribuintes para a ndo-adesao, lacunas na comunicacdo e na relacao

terapéutica.

A ndo-adeséao por sua vez diminui a probabilidade de recuperacédo da pessoa com
doenca mental grave, reduzindo a qualidade de vida, aumentando o risco de recaida
e 0 numero de internamentos, com consequente aumento dos custos em saude e na
economia. Aumenta a morbilidade e a mortalidade, para além de conduzir a maior

frustracdo na pessoa, na familia e nos profissionais de saude. (OE, 2009, p.9)

No ambito da adesao ao regime terapéutico o conhecimento e as capacidades da
pessoa com doenca mental grave assumem grande importancia, sendo este o foco
de atencdo por estarem comprometidas. Na auséncia de conhecimento ou de
capacidades, o enfermeiro avaliara a potencialidade da pessoa para a sua aquisic¢ao.
Esta € determinada pela consciencializacdo (percecdo, conhecimento e
reconhecimento), envolvimento (grau de compromisso que demonstra perante 0s
processos de transicéo), a volicdo (o significado atribuido a mudanca) e a crenca de

auto-eficacia (Meleis et al., 2000).

Neste sentido, surge a seguinte questdo: Como é que o EEESMP promove a

adesdo ao regime terapéutico da pessoa com doenca mental grave?
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2.3) A adeséao ao regime terapéutico como foco de atencao

2.3.1) Intervencdes especializadas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica

A atuacdo do EEESMP com a pessoa com doenca mental grave tem especial
importancia por ser uma area que por via da sua intervencao pode contribuir de uma
forma significativa para ganhos em saude, quer na estabilizacdo clinica como na
maximizagcdo da autonomia. Assim, o EEESMP deve ter por principio questbes de
recuperacdo da pessoa dando énfase a recovery (recuperacao) e ao empowerment
(empoderamento), os quais tém repercussdes positivas da vida da pessoa, familia e
comunidade (Guia Orientador de Boas praticas de cuidados de enfermagem

especializados na recuperacéo da pessoa cm doenca mental grave, 2021).

A enfermagem baseada na evidéncia consiste hum processo através do qual o
enfermeiro toma as decisfes clinicas baseado na melhor evidéncia cientifica, na sua
experiéncia e nas preferéncias da pessoa garantindo a qualidade e seguranca dos

cuidados prestados.

Varios estudos demonstraram a intervencdo psicoeducacional sendo a mais
eficiente na promogé&o da adeséo ao tratamento pela “melhoria no insight, na adeséo
ao tratamento, sintomas, taxas de recaida, conhecimento e compreensao” (Pekkala
& Merinder, 2002), “aumento da adesdo a medicacdo e menor necessidade de
(re)internamentos” (Bossema et al., 2011, citado em Choe et al., 2015) e “(...) houve
reducdo significativa no nimero de recaidas e recorréncias da doenca, aumento do
tempo de aparecimento de sintomas hipomaniacos, maniacos, depressivos e
episddios mistos, além da diminuicdo do niumero e do tempo de permanéncia nos
hospitais” (Colom et al., 2004; 2003a; 2003b).

O Guia Orientador das Boas Praticas de Cuidados de Enfermagem Especializados
na Recuperacgdo a Pessoa com DMG (2021, p.37) define psicoeducacédo como “uma
intervencdo que visa fornecer (in)formacdo a pessoa com doenca mental e/ou
familia/Cl ou ainda a grupos-alvo sobre a doencga — o tratamento, o diagndstico e o
prognostico — sobre os direitos enquanto pessoa com doenca mental, e sobre as

estratégias de adaptacdo a sua situagéo de saude”.
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Sendo parte integrante do regime terapéutico, em complementaridade com outras
intervencgdes terapéuticas e farmacologicas, combinando estratégias educacionais e
comportamentais ajudando a pessoa e familia a compreender e dar sentido a
experiéncia vivida, permitindo que essa compreensao influencie positivamente o
decurso da doenca e o seu quotidiano, ou seja promovera a integracéo, a adaptacdo
e a autonomia do utente e familia. Para além dos beneficios referidos anteriormente
obtidos nos estudos, esta intervencdo contribui para aumentar a autoestima, a
esperanca, favorecer a autodeterminacdo e o autocontrolo e apoiar o crescimento
pessoal (Guia Orientador das Boas Praticas de Cuidados de Enfermagem
Especializados na Recuperacédo a Pessoa com DMG, 2021).

A psicoeducacao integra uma componente educativa, que visa dotar de
conhecimentos acerca do problema/doenca, e uma componente de suporte
(emocional), abordando a gestdo das emocbes, das expectativas, entre outras
(Santos et al.,2011).

Favrod & Maire (2014, p.47) citando McCann, T. & Clark, E. (2004) referem que
“as intervencdes psicoeducativas decorrem no contexto de uma relacéo terapéutica
em aprofundamento, caracterizada por uma alianca mutua, o que requer: uma
identificacdo de areas ou campos de entendimento matuo; um acordo entre a pessoa
e 0 cuidador quanto aos objetivos a atingir; uma abordagem aberta, participativa e
igualitaria”. De forma a favorecer a autodeterminacdo e melhorar o controlo pessoal,
as intervencdes do ambito psicoeducacional, segundo Favrod & Maire (2014, p.48)
fornecem, “informacdes para conhecer e compreender a doenca, explicacdes sobre
os cuidados e os tratamentos biopsicossociais, sendo uma ajuda para desenvolver

capacidades ligadas a prevencao da recaida”.

Pelo que deve ser focada na atualidade, ou seja, nas necessidades atuais da pessoa
e pela técnica de resolucdo de problemas. Deve ser delimitada no tempo e
estruturada em sessfes. Os temas a incidir estdo relacionados com as necessidades
da pessoa, podendo ser, sinais e sintomas, diagnostico, etiologia, progndstico,
tratamentos farmacologicos e ndo farmacoldgicos; estratégias de reducéo do stress;
estratégias de coping para lidar com os sintomas e problemas; treino de competéncias
sociais; autoestigma (Sampaio & Sequeira, 2020, p.174 citando Sousa, Mendes
&Relvas, 2007).
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Favrod & Maire (2014, p. 48-49) referem que devido “ao impacto que a doenga
tem no decorrer da vida da pessoa é importante considerar os fatores ligados a
esperanca, a autoestima e ao estigma. Consideram, 0s seguintes elementos como
protetores da autoestima e favorecedores de esperanca: apresentar as informacdes
de um modo néo intimidador, recorrendo a termos preferencialmente mais positivos
e menos estigmatizantes; identificar problemas concretos da pessoa e ajuda-la a
resolvé-los; consolidar e desenvolver a sua rede social; relancar a sua trajetoria de
vida” (...), “estabelecer “um quadro terapéutico que dé seguranca, alicercando na
validagéo da vivéncia emocional, real¢ar os sintomas e problemas individuais (...),
atenuar os estere6tipos, desenvolver os contactos e transmitir informacgdes relativas

aos diferentes graus de revelacdo de si”.

Sampaio & Sequeira (2020, p.174) citando Pinho & Pereira (2015) referem que “as
intervencdes de psicoeducacao familiar tém-se revelado muito eficazes na prevencao
de recaidas e de reinternamentos, contribuindo para melhorar a recuperacdo das
pessoas e para preservar a saude fisica e mental dos membros da familia, bem como

a qualidade de vida”.

Favrod & Maire (2014, p.47) citando Provencher, H. (2006) refere que a familia ou
“outros significativos contribuem para a recuperacéo da pessoa quando instilam nela
esperanca, designadamente quanto a possibilidade de esta ser ativa na melhoria da

sua saude”.

Para além da psicoeducacao, a OMS, pelo 13° Programa Geral, que contempla o
periodo 2019-2023, da enfase e importancia a salde e bem-estar ao longo da vida,
referindo os objetivos, prioridades e abordagens como partes integrantes de
envolvimento com as artes, defendendo assim, intervencdes de salde baseadas nas
artes. Defendem que este tipo de intervencédo vai desencadear respostas na pessoa
consoante a natureza do mediador expressivo, esta podera desencadear uma
respostas psicologicas, fisiolégicas, sociais e/ou comportamentais. Com a resposta
psicoldgica constata-se na pessoa a regulacdo das emocgdes pela sua expressdo. A
nivel fisiolégico, uma menor producdo da hormona relacionada com o stress e
aumento da funcdo imunoldgica. Devido a estimulacdo cognitiva promove-se a
aprendizagem e desenvolvimento de habilidades (importante na pessoa com

deméncia e com depressao).
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A interacao social com outras pessoas, durante a atividade pode reduzir a solidao,
além de interferir com a perda de capacidade cognitiva, funcional e motora.

O envolvimento da pessoa na sua obra vai permiti-lhe a captacéo da atencédo e a ela
estar no aqui-e-agora, consigo e a sua criagao, conseguindo “afastar-se” do delirio
ficando na realidade “do mundo real”, “(...) visa assim resgatar o homem em sua
integralidade através de processos de autoconhecimento e transformagao” (Philippini,

2014).

A adesdo ao regime terapéutico € potenciada quando as intervencdes vao ao
encontro das necessidades do utente, quando a familia € incluida no processo e
guando a relacdo entre a equipa e 0 utente assenta numa visdo existencial-
humanista, que situa o utente no centro da intervencéo profissional. Adotando o
profissional “ao longo das trocas e intervencfes com a pessoa um conjunto de
atitudes necesséarias para a criagdo de uma alianca terapéutica, essencial ao

desenvolvimento de uma relag&o de ajuda profissional” (Chalifour, 2008, p.2).

O Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica,
designa a relacdo psicoterapéutica como um enunciado descritivo de qualidade
definindo-o como “um instrumento (...) que visa fornecer orientagées para a definicéo
de programas de melhoria continua da qualidade, ambiente comunitario, respeitando
a sua dignidade, valores, crencas e habitos de vida, sendo capaz de tomar decisées
sobre a sua saude e bem-estar e sendo responsavel pelo seu processo de cuidados”
(Regulamento n.° 356/2015 — Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Saude Mental).

2.4) Referencial Teorico de Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica — Modelos de Hildegard Peplau e de Betty Neuman

Silva e Graveto (2008), referem que 0s modelos tedricos de enfermagem permitem
o crescimento da profissdo, bem como pautar a sua pratica, o que permitira alcancar
uma intervencdo com objetivos comuns com ganhos para a pessoa com doenca.
Segundo estes autores, mais importante que o modelo adotado é que este seja
utilizado por todos os envolventes no processo de cuidar (enfermeiro/pessoa com

doenca/cuidador) de modo a potenciar os ganhos em saude.
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Hildegard E. Peplau (1952) foi a primeira tedrica da enfermagem psiquiatrica. A
teoria do seu Modelo teve como base as teorias de Sullivan e Freud. E uma teoria de
meédio alcance e aponta para a necessidade de construcao de relacfes interpessoais
de forma a pessoa alcancar, com o enfermeiro, o seu desenvolvimento e crescimento
pessoais, sendo um processo dinamico (Peplau, 1990). Peplau correlaciona “os
estadios de desenvolvimento da personalidade da infancia aos estadios através dos
guais os clientes avancam durante a progressédo de uma doenca” (...) “acredita que
guando se da a realizacdo de uma tarefa psicologica associada com a relacéo
enfermeiro-cliente, as personalidades de ambos podem ser fortalecidas” (Townsend,
2011, p. 44).

Os conceitos principais da sua teoria s&o: a enfermagem, a enfermagem
psicodindmica e os papeis. Sendo a enfermagem uma relagdo humana entre a
pessoa que necessita de cuidados e o enfermeiro. A enfermagem psicodinamica
constitui o proprio comportamento para ajudar o outro na identificacdo das
dificuldades sentidas e aplicar os principios das relacdes humanas. Os papéis sdo um
conjunto de valores e comportamentos especificos a posi¢cées funcionais dentro das
estruturas. ldentificando, Peplau, no enfermeiro o papel de conselheiro, professor,

lider, perito técnico, substituto e uma pessoa de recurso.

Peplau considera as tarefas psicoldgicas licdes de desenvolvimento que devem
ser aprendidas durante o caminho para alcancar a maturidade da personalidade e
associa-as aos estadios da infancia e juventude descritos por Freud e Sullivan, que
s80 0s seguintes: aprender a contar com 0s outros, aprender a adiar a satisfacao,
identificar-se a si proprio e desenvolver capacidades de participacdo. Peplau (1991)
relaciona estas quatro tarefas psicoldgicas as exigéncias feitas ao enfermeiro na sua
relacdo com o cliente, referindo “(...) que a enfermagem funciona como uma forca de
amadurecimento”,” (...) a doenc¢a é um acontecimento experienciado juntamente com
sentimentos que derivam de experiéncias passadas e que sdo renovadas na relacao
do enfermeiro com o doente, a relacdo é vista como uma oportunidade para o
enfermeiro ajudar o doente a completar as tarefas psicolégicas inacabadas da

juventude” (Townsend, 2011, p. 45).
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Para o desenvolvimento da relacao interpessoal, Peplau propde um processo de
guatro fases: orientacao, identificacédo, exploracdo e resolugéo. Estando estas inter-
relacionadas, havendo a passagem para a seguinte apos a resolucéo da fase anterior
(Peplau, 1991).

A primeira fase, orientacdo, € 0 momento da primeira interacao entre o enfermeiro
e a pessoa e sua familia, onde, juntos, deverdo reconhecer, identificar e definir o
problema ou dificuldade existente. Relaciona esta fase ao estadio de desenvolvimento
da personalidade aprender a contar com os outros, dando como exemplo “o recém-
nascido que sendo capaz de experienciar conforto e desconforto, muito brevemente
aprende a comunicar sentimentos que resultam no preenchimento das suas
necessidades de conforto por parte da figura materna que lhe da amor e cuidado
incondicional” (...). No entanto, “quando os objetivos da figura materna se tornam
mais importantes e o amor e carinho sdo desviados para a realizacdo das
necessidades do cuidador e ndo da crianca, a realizacdo da necessidade de
dependéncia é inibida”. Desta forma as necessidades da pessoa ndo sédo preenchidas
e a pessoa torna-se dependente e regride durante a doenca demonstrando
comportamentos de dependéncia relacionados com este estadio de desenvolvimento
(Townsend, 2011, p. 46).

A enfermeira deve ter consciéncia e conhecimento dos seus saberes, dos seus
valores e crencas para que estes nao interfiram no desenvolvimento da sua relacéo
com a pessoa e na forma a desenvolver a flexibilidade necessaria para aceitar de

forma incondicional a pessoa.

A situacao de doenca que a pessoa esta a vivenciar (neste caso a doenca mental)
devera ser encarada como uma experiéncia de aprendizagem. As necessidades
educativas da pessoa deverao ser consideradas, no entanto, ha situa¢des que exigem
uma acéo de enfermagem imediata, como por exemplo quando a pessoa constitui um
perigo para si-mesma, nesta situacdo as acfes educativas serdo adiadas até que a

pessoa possa compreender e participar no seu tratamento.

A enfermeira reconhecera as necessidades de informacdo e compreensdo da
pessoa pelo que ela comunica, pela informacdo que da, pelas questdes que coloca,
podendo ser acerca do significado da experiéncia que esta a passar, expectativas e

sentimentos.
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Tendo a enfermeira a funcéo de esclarecer para que a pessoa possa visualizar 0s
limites e usar as suas energias para harmonizar as suas necessidades e objetivos e
orientar no sentido de focar no problema, ajudando a pessoa a expressar 0S seus
sentimentos para que possa ter consciéncia deles. A consciéncia dos sentimentos
desenvolve a compreensao da situacao tal como € vista pela pessoa (Peplau, 1991).
O conhecimento dos servicos hospitalares existentes e disponiveis contribui para que

a pessoa se sinta segura e confiante na equipa.

Na segunda fase, identificacdo, o enfermeiro ajudara a pessoa a identificar as
principais estratégias para atender as suas necessidades, e, perante as estratégias a
pessoa podera responder de trés formas, pelo estabelecimento de uma relacao de
interdependéncia, pela participacao, ou pela independéncia com o isolamento, ou na
base da impoténcia ou dependéncia (Peplau, 1991).

Peplau relaciona esta fase ao estadio com “o inicio da infancia, ou o primeiro passo
para o desenvolvimento de relacdes sociais interdependentes”. Relaciona esta fase
ao estaddio aprender a adiar a satisfacdo. As tarefas deste estadio ficam
comprometidas ficando por realizar, quando este processo de desenvolvimento é
realizado de “forma rigida ou quando o comportamento apropriado € demonstrado
como uma condigao para o amor e carinho, sentindo-se a crianga impotente e nao
aprende a satisfacdo de agradar os outros ao adiar a autogratificacdo de pequenas
formas (...). Podendo manifestar comportamentos de rebeldia como resposta ao

sentimento de impoténcia” (Townsend, 2011, p.46).

A pessoa que ndo completou as tarefas deste estadio de desenvolvimento manifesta
certos comportamentos, referindo Townsend (2011, p.46) citando Fromm (1949), séo:
“‘exploracao e manipulacéo dos outros para satisfazer as suas proprias necessidades
porque ndo sao capazes de o fazer independentemente; asseio e pontualidade
desordenados; incapacidade de se relacionar com o0s outros através da partilha de

sentimentos, ideias ou experiéncias (...).

Pelo que a enfermeira ao observar este tipo de comportamento deve promover e
encorajar a manifestacdo de sentimentos, dando espaco a pessoa, apoio e

assisténcia.
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A terceira fase, exploracdo, € relacionada ao estadio de desenvolvimento
identificar-se a si proprio. Para Peplau (1991) “o conceito de si desenvolve-se como
produto da interacdo com os adultos”. Refere que “o modo como os adultos apreciam
a crianca e a maneira como ela funciona em relacéo as suas expectativas e percecéo
sédo assimiladas ou interiorizadas tornando-se na visdo que a crianga tem de si

propria”.

E nesta fase que a relagdo entre o enfermeiro e a pessoa sera fortalecida, onde a
pessoa pela sua participagdo ativa nos cuidados explora ao maximo os servi¢os de
forma a tornar-se mais independente fazendo uso pleno dos seus recursos,
explorando-os para o seu desenvolvimento e crescimento. Comecando a orientar 0s
seus objetivos, para a evolugdo, ocorrendo nesta fase uma extensdo do self da

pessoa (Peplau, 1991).

Durante o ultimo estadio a crianca ird desenvolver capacidades de participacao,
“‘desenvolve capacidades de se comprometer, competir e cooperar com outros. Estas
capacidades sdo consideradas basicas para a capacidade de a crianca participar e
colaborar com os outros”. Ao longo do desenvolvimento deste estadio “a crianca
comeca a ver-se a si propria através dos olhos dos pares, ao que Sullivan (1953)
chamou de validag&o consensual”’. Desenvolve-se também a capacidade de amar os
outros, para além da figura materna” (Townsend, 2011, p.47). Este estadio esta
relacionado com a quarta e ultima fase do estabelecimento da relagcéo interpessoal,
a resolucao. Esta fase corresponde ao momento em que a pessoa esta capacitada
para resolver os seus problemas pelo que, de forma gradual, “afasta-se” daqueles
gue a ajudaram. Esta fase é alcancada quando o problema esta resolvido e o objetivo
foi alcangado, quando ocorreu na pessoa, o desenvolvimento gradual da sua
identificacdo com as pessoas que colaboraram neste processo e com o fortalecimento
da sua capacidade de autonomia. A pessoa deve ficar com um plano de referéncia
gue a ajude a reconhecer e atuar perante sinais de alarme e contatos de Servicos de
apoio. Um plano da toma da medicacgéo, dosagens, periocidade e efeitos secundarios,
datas das consultas terapéuticas de seguimento, também com informacéo acerca de
habitos de vida saudaveis relacionados com a dieta, exercicio, ingestao de liquidos e
toda outra informacao importante. A realizacado de follow-up € fundamental para o

esclarecimento de duvidas, suporte e apoio.
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Peplau com a sua Teoria das Relagbes Interpessoais "possibilitou a
compreensao de que o cuidado envolve contato, relacao e interacao" (Aguiar, 1995).
Constata-se uma relacao das fases da teoria de Peplau com as fases do Processo de

Enfermagem.

Em seguida vou abordar a teérica de enfermagem, Betty Neuman, que também

deu um grande contributo a enfermagem psiquiatrica com o Modelo de Sistemas.

“O Modelo de Sistemas de Neuman. baseia-se na teoria geral dos sistemas
reflete a natureza dos organismos vivos enquanto sistemas abertos”. Neuman
descreve a adaptacdo como o processo através do qual o organismo satisfaz as suas
necessidades. existem muitas necessidades e cada uma pode perturbar a harmonia
(...) porisso o processo de adaptagéo é dindmico e continuo” (...) Quando o processo
de estabilizagéo falha (...) ou quando o individuo fica num estado de desarmonia,
ficando incapaz de satisfazer as suas necessidades, pode surgir a doencga” (Freese,
2004, p.336).

O Modelo assenta em quatro conceitos fundamentais: Pessoa, Ambiente,
Saude e Enfermagem. A Pessoa é definida como um sistema aberto em constante
interacdo com o Ambiente, podendo englobar a familia, o grupo, a comunidade ou
uma dimenséo social (Freese, 2004, p.337). Sendo composta por cinco ordens de

variaveis (Neuman, 1995):

)] fisioldgica, respeitante ao corpo biolégico e ao seu funcionamento;

1)) psicoldgica que engloba os processos mentais e relacionais;

iii) sociocultural que remete para o sistema de relacdes sociais, 0s papéis
e estatutos sociais

V) desenvolvimento que é relativo as fases do processo do ciclo de vida

V) espiritual relativa aos sistemas de crencas na vida da pessoa.
O conceito de Ambiente refere-se ao contexto externo e ao contexto interno.

Um dos conceitos principais da Teoria de Neuman é o de stressores, sendo
designado de “estimulos produtores de tensdo que ocorrem dentro das fronteiras
sistema cliente (...)" (Freese, 2004, p.338). Podendo ser positivos ou negativos,
intrapessoais (quando ocorre na pessoa), extrapessoais (quando ocore fora da

pessoa) ou interpessoais (quando ocorre entre um ou Varias pessoas).

24



Neuman, no seu modelo defende que o sistema cliente esta envolto de trés
linhas concéntricas que constituem mecanismos de protecdo da estrutura basica e da
integridade da pessoa. As quais designou de linha de defesa normal, linha de defesa

flexivel e linha de resisténcia.

A linha de defesa normal “é o circulo sélido exterior do modelo. Representa um
estado de estabilidade para o individuo ou sistema. E preservada ao longo do tempo
e funciona como padréo para apreciar os desvios do habitual bem-estar do cliente.
Inclui varidveis e comportamentos do sistema, tais como os padrdes normais de
coping do cliente, estilo de vida e estagio de desenvolvimento” (Neuman, 1995 citado
por Freese, 2004, p.339).

A linha de defesa flexivel é “o anel externo quebrado do modelo (...) é
entendida como um para-choques protector para impedir que 0s stressores
atravessem o normal estado de bem-estar, conforme representado pela linha de
defesa normal. A relacdo das varidveis (fisiolégica, psicologica, sociocultural,
espiritual e de desenvolvimento) pode afectar o nivel até ao qual os individuos séo
capazes de usar a sua linha flexivel de defesa contra uma possivel reac¢do a um

stressor ou a stressores” (Neuman, 1995 citado por Freese, 2004, p.339).

A linha da resisténcia sao “as séries de anéis quebrados que circundam a
estrutura nuclear (...) representam os factores de recurso que ajudam o cliente a lutar

contra um stressor” (Neuman, 1995 citado por Freese, 2004, p.339).

Assim sendo, os fendmenos de stress ao penetrar na linha de defesa flexivel ou na
linha de defesa normal produzem tensfes no sistema que conduzirdo a resultados
positivos ou negativos. A capacidade de resisténcia de um sistema € o resultado da
interdependéncia das cinco variaveis do sistema cliente (fisiologicas, psicoldgicas,
socioculturais, de desenvolvimento e espirituais) e da interagdo com o contexto do
cliente, que inclui os recursos proprios e a auto percec¢ao relativamente aos fatores
de stress, correspondendo ao conceito de reconstituicdo, tendo Neuman definido
como o “estado de adaptacéo aos stressores no ambiente interno e externo” (Freese,

2004, p.340). Estes poderédo ser intrapessoais, interpessoais ou extrapessoais.
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Assim, considera-se que o Modelo de Peplau fornece ao enfermeiro uma estrutura
para interagir com a pessoa e desenvolver a relacao terapéutica, sugerindo papeis
gue o enfermeiro pode assumir de forma a ajudar a pessoa a ultrapassar, progredir e
alcancar o nivel apropriado de desenvolvimento, melhorando a sua capacidade para
a confrontacéo, resolucéo das dificuldades e problemas do dia-a-dia. O Modelo de
Neuman guia a pratica de enfermagem pela identificagdo dos stressores, das
variaveis e dos mecanismos protetores da pessoa, permitindo uma abordagem
sistémica contribuindo para o desenvolvimento, com a pessoa, de estratégias para

lidar com os stressores, contribuindo para a sua adaptacao.

Perante isto, a minha prestacéo de cuidados a pessoa com doenca mental grave
baseou-se no Modelo da relagéo interpessoal de Peplau e no Modelo dos Sistemas
de Neuman, uma vez que s6 consigo chegar ao “outro” pelo estabelecimento de uma
relacao terapéutica, e, € na relacdo que consigo ter melhor conhecimento da pessoa
como um todo. Como ferramentas terapéuticas irei fomentar o desenvolvimento da
confianga, sendo esta a base da relacéo, o respeito e aceitacéo, pela consideracéo
da pessoa como um ser uUnico e merecedora, tendo Rogers (1951) definido de
aceitacao incondicional positiva. Pela autenticidade e empatia irei perceber o que a
pessoa esta a vivenciar internamente e irei comunicar-lhe a minha percecao das suas

palavras e comportamentos em sentimentos.

Também Chalifour se inspirou no Modelo das relacdes de Peplau para definir as
fases que caracterizam o desenvolvimento da relacdo terapéutica entre o profissional
e a pessoa. Para o desenvolvimento das técnicas de comunicacao irei recorrer ao
Modelo da ajuda profissional de Jacques Chalifour com o intuito de estabelecer
contacto com o outro, segundo Satir (1976) “(...) o melhor presente que posso dar, €
o de olhar, escutar, compreender e tocar uma outra pessoa (...)” (Chalifour, 2007, p.
130).
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3) Caracterizacado dos locais de estagio
3.1) Internamento de psiquiatria

O servico de internamento de psiquiatria tem capacidade para dezoito utentes
(sete quartos duplos e quatro quartos de isolamento/individuais), embora o servi¢o
tenha sofrido algumas restruturacdes pela situacao atual de pandemia por SARS-
Cov2.

A pessoa com indicacao para internamento no Servigo de Psiquiatria (ap0s avaliagdo
pelo médico psiquiatra de urgéncia), € testada ao SARS-Cov2 no SU do hospital,

antes de ser admitida no Servico de Psiquiatria.

Durante 0 meu estdgio constatei que as patologias mais frequentes sdo a

esquizofrenia, psicose e doenca bipolar.

O Servico tem implementado um Programa de Metacognicéo, tendo a pessoa
internada a possibilidade de participar, caso reuna os critérios de inclusao

previamente estabelecidos.

O Programa tem por base 0s seguintes temas: transtornos do humor,
transtornos psicoticos, transtornos da ansiedade e transtornos obsessivo-
compulsivos, perturbacbes da personalidade, estigma e autoestima, adesdo ao
regime medicamentoso, ndo abuso de substancias e competéncias sociais e habitos

de vida saudavel.

Os critérios de incluséo séo: estar internada no Servico e aceitar participar, nao
estar agitado e/ou com outra alteracdo do comportamento que prejudique a
aprendizagem individual/grupal. Caso cumpra os critérios a pessoa é convidada a
participar. Antes de iniciar o programa e no final (caso o utente tenha completado

todas as sessdes), € aplicada a escala de insight de Markova e Berrius

As sessdes decorrem durante duas semanas e com duracdo de 45

minutos/cada. S&o realizadas pela psicéloga com colaboragédo de uma enfermeira.
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3.2) Hospital de dia de psiquiatria

O hospital de dia de psiquiatria (HDP) funciona junto ao servico de
internamento nos dias Uteis. Neste momento tem capacidade para seis pessoas com
doenca mental grave. Cada pessoa fica em média cerca de seis meses no Programa

de Reabilitagdo psicossocial.

Ha um Programa de Reabilitacdo constituido por um Plano de Atividades
semanal (Anexo 2), tendo como principais objetivos: a adesdo terapéutica e o
reabilitar/reinserir a pessoa com doenca mental grave. O Programa é constituido por
intervengdes individuais e grupais dirigidas ao desenvolvimento de competéncias
pessoais, familiares, sociais e cognitivas, sendo estas as seguintes: treino das AVD’s,
treino de competéncias, terapias expressivas, psicoeducacao individual e em grupo,
estimulacao cognitiva, cineterapia, intervencao individual, programa viva + caminhada
terapéutica e a sexta-feira um dos participantes apresenta um tema a sua escolha. A
pessoa tem de aceitar participar no Programa e tem de ter capacidade cognitiva para
a aquisicao de conhecimentos e aprendizagens. Na admisséo da pessoa ao HDP séo
aplicadas as escalas de Barthel e a escala de Lawton, e consoante os problemas
identificados, sao aplicadas outras escalas (por exemplo a escala de autoestima, a

escala de ansiedade e depressao ou a escala de risco de suicidio...).

4) Intervencdes especializadas desenvolvidas

Constatei, em ambos os locais, que 0s re-internamentos e reinsercao
psicossocial estdo associados, na maioria dos utentes, a ndo-adesao ao regime
terapéutico, sobretudo, ao abandono da medicacéo, falta de insight e a ndo aceitacéo
da doenca mental. Perante esta realidade e considerando a evidéncia cientifica as

intervencdes desenvolvidas foram de ambito psicoeducativo e psicoterapéutico.

4.1) Intervencdes psicoeducativas

Favrod & Maire (2014, p.49-50) referem que “as intervengdes psicoeducativas
séo precedidas por uma fase de avaliacdo que permite conhecer a situacéo global da

pessoa de forma a poder adaptar o conteudo, a forma e o ritmo das intervencgbes”.
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Consideram importante “apreciar o estado psiquico da pessoa, pesquisando a
presenca de sintomas psicéticos positivos e negativos, de perturbacées do humor, de
alteragdes cognitivas (...); conhecer a situagao biopsicossocial, espiritual e cultural do
paciente e das pessoas significativas; conhecer o modelo explicativo da pessoa com
DMG e das pessoas significativas; as atribuicdes e a emocao expressa pela familia;
realizar o inventario das estratégias de coping; determinar o grau de consciéncia da

doenca e a fase de recuperacdo em que a pessoa se encontra”.

Para a colheita de dados utilizei a entrevista ndo estruturada sobretudo com
perguntas abertas, dando tempo ao utente, e perguntas mais especificas para
conduzir para determinadas areas relevantes. Ouvi atentamente o utente de forma a
obter informagé&o acerca dos seus problemas e direcionei a entrevista com o intuito
de explorar os sinais e sintomas evidentes. Indo desta forma ao encontro da opiniao
de Kaplan & Sadock (2017, p.168), em que de acordo com estes autores “a técnica
mais importante para a obtencéo da histéria psiquiatrica consiste em deixar o paciente
contar a sua propria histéria, com as suas préprias palavras, na ordem que julgar mais

importante”.

E nesta fase que o profissional e o utente tomam conhecimento um do outro. E pela
aplicacdo de técnicas e estratégias de comunicacdo que se obtém informacdes do
utente, fazendo-o sentir-se a vontade para se exprimir e partilhar informacdes
pessoais. O primeiro contato é muito importante pois vai determinar a evolucdo da

interacdo e o desenvolvimento da relacéo.

Segundo Chalifour (2008), nesta fase deve favorecer-se a criagdo de um clima
de confianca, clarificar os papeis assumidos por cada um, acompanhar o utente na
expressdo da sua necessidade de ajuda, informar acerca dos recursos humanos e

esclarecer acerca das rotinas, politicas e regulamentos.

Para a realizacdo de intervengdes psicoeducativas ao utente e grupo guiei-me
pela tipologia do programa psicoeducativo de Sousa, Sequeira, Ferré Grau, Neves &
Leixa Fortufio, 2016 (Sampaio & Sequeira, 2020, p.175) (Anexo 3).

Este programa € constituido por 4 fases: fase 1 - preparatéria, fase 2 - exploratdria,

fase 3 - educacional e a fase 4 - conclusao.
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A estruturagédo foi realizada em sessdes e focada nos problemas e necessidades da
pessoa e do grupo, pela técnica de resolucao de problemas.

O planeamento do programa foi realizado de forma flexivel e ajustado sempre que
necessario de acordo com as necessidades da pessoa/grupo.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: pessoa adulta ou idosa que
aceite participar e que apresente o diagnéstico de doenca mental grave. Como
critérios de excluséo considerei: pessoa com comportamento agressivo ou risco de
comportamento agressivo, pessoa que recuse participar e a pessoa com défices

cognitivos que nao permitam a aquisicdo de conhecimentos e aprendizagem.

No servigo de internamento psiquiatrico foram planeadas e realizadas trés
sessoOes, individualmente, com o utente do meu estudo de caso, e em grupo. Ambas
com duracdo de 30 — 45 minutos. Os temas abordados foram selecionados em
conjunto com o utente e o grupo, de acordo com as suas necessidades e apos
discussao com a Sr2 Enf@ Orientadora e o Professor Dr. Orientador. Os temas foram
0S seguintes: na primeira sessao, sinais e sintomas e mecanismos e estratégias de
coping, na segunda sessdo, adesdo a medicacdo e efeitos secundarios. Na Ultima
sessdo 0s utentes contruiram, individualmente, o plano de prevencgéo de recaidas. O

plano das sessdes e as sessdes encontram-se no Apéndice 2.

No hospital de dia psiquiatrico também privilegiei as intervencdes
psicoeducativas. Guiei-me pelo programa psicoeducativo de Sousa, Sequeira, Ferré
Grau, Neves & Leixa Fortufio, 2016 (Sampaio & Sequeira, 2020, p. 175) (Anexo 3).

Yalom (2007) identificou, como sendo essenciais para a mudancga positiva na
participagdo em grupo, alguns fatores terapéuticos como, a aprendizagem
interpessoal que inclui a importancia dos relacionamentos e da coeséo do grupo,
promovendo na pessoa inserida no grupo o conforto, a pertenga, valorizagéo e o
altruismo e ao apoio matuo entre os membros do grupo. Sadock & Sadock (2017, p.
861) definem os seguintes objetivos da psicoterapia de grupo, “aumentar a
consciéncia do paciente de si mesmo por meio de suas interacbes com 0S outros
integrantes no grupo, os quais fornecem retorno sobre o seu comportamento;
proporcionar melhores habilidades interpessoais e sociais; ajudar os membros a se

adaptarem a um local de internamento”.
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No hospital de dia psiquiatrico foram realizadas cinco sessdes. De forma a
manter o plano de atividades ja existente, as sessfes psicoeducativas foram

realizaram-se as segundas-feiras as 14 horas, no horario da psicoeducacéo.

Na primeira sessdo abordou-se o tema saude mental e doengca mental e
posteriormente realizou-se uma atividade de recorte e colagem com o intuito de
avaliar a sua eficacia. Na segunda sessdo o tema foi, sinais e sintomas.
Posteriormente os utentes, individualmente, construiram o seu plano de prevencao
de recaidas. A adesdo a medicacao foi o tema da terceira sessao, seguindo-se a
construcdo de um jogo acerca da adesao a medicacédo. Na quarta sessao abordou-
se o0 tema resiliéncia e posteriormente jogou-se o jogo “desafiando os medos”. A
felicidade foi o tema da quinta e Ultima sessédo, seguida de um momento reflexivo e
noutro momento de uma aula de movimento ao som da musica. As sessdes
encontram-se no Apéndice 3 (Intervencdes psicoeducativas grupais realizadas no

hospital de dia de psiquiatria).
4.2) Intervencdes psicoterapéuticas

De acordo com Norcross in Zeig & Munion, citado por Sampaio, Sequeira &
Lluch-Canut (2014, p.104) a intervencdo psicoterapéutica é «the informed and
intentional application of clinical methods and interpersonal stances derived from
established psychological principles for the purpose of assisting people to modify their
behaviors, cognitions, emotions, and/or other personal characteristics in directions

that the participants deem desirable”

Esta intervencdo permite ao enfermeiro EESMP “ndo de resolver o problema da
pessoa, mas de ajudar a pessoa a que esta consiga escolher as melhores opgdes no
sentido de o resolver, o que se traduzird na evolucéo e/ou resolucao dos diagndsticos

de enfermagem” (Sampaio, Sequeira & Lluch-Canut, 2016).

As estratégias de intervencéo psicoterapéutica escolhidas foram baseadas na
evidéncia cientifica e de acordo com as necessidades, caracteristicas e as
expectativas do utente e do grupo com o objetivo de gerir sintomas, resolver
problemas, promover a expressdo de sentimentos, de autoconsciéncializacdo e de
promover o insight, pelo processo de resolucdo de problemas e pela terapia

expressiva.
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O processo de resolucao de problemas tem como principal objetivo “ensinar
novas habilidades de resolucédo de problemas o invés de Ihe fornecer uma panoplia
de solucdes” (...) através da formulacdo dos seus problemas, de reconhecer os
recursos, favorecer a autonomia e aumentar o sentimento de controlo (Chalifour,
2009, p.127).

De acordo com Sampaio & Sequeira (2009, p.133) citando Stuart (1995), “o processo
de cuidados é um processo interativo de resolugdo de problemas”. sendo em
enfermagem designado de Processo de Enfermagem. E composto por cinco etapas:
a colheita de dados, diagnostico de enfermagem, determinacdo dos resultados
esperados, planeamento dos cuidados e prestacao de cuidados e avaliacdo, sendo

esta Ultima etapa realizada constantemente.

A colheita de dados € um processo continuo que se realiza constantemente ao
longo dos encontros, com o utente e 0 grupo, uma vez que a pessoa esta em contante
mudanca. Esta etapa visa 0 conhecimento da pessoa, a elaboracédo do diagndstico
de enfermagem, a compreenséao do problema no funcionamento e qualidade de vida,
para além da identificacdo os recursos da pessoa e do grupo. Para a obtencao de
dados recorri a entrevista formal ndo estruturada encorajando o utente “a envolver-se
na relacdo e a partilhar a sua experiéncia, num clima de suporte, de consideracao
positiva, de empatia” (...) contribuindo para “um maior conhecimento de s/”, (...)
ficando “mais apto para resolver os problemas da vida corrente”, sendo a principal
finalidade deste tipo de entrevista “favorecer a consciéncia de si e a emergéncia de
recursos (...) permitindo ao cliente fazer escolhas em funcao das suas caracteristicas
e valores e considerando também, em simultaneo as condi¢cdes do ambiente que o
envolve” (Chalifour, 2009, p.103).

Tendo presente a visdo existencial-humanista a eficacia da intervengéo esta
relacionada com a qualidade da relacdo. Sendo, em ESMP, “a relagdo terapéutica
como um cuidado-em-si (Sampaio & Sequeira, 2020, p.247 citando Oliveira Lopes,
2010, 2014), no qual o enfermeiro se oferece relacionalmente como um “outro” na
procura do estabelecimento de uma relacdo pessoal/profissional que, no limite se
poderd vir a tornar, para o utente, numa nova experiéncia relacional, mais sanigena,

e na possibilidade do crescimento pessoal dai decorrente” (Sampaio & Sequeira
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(2020, p.247) citando Oliveira Lopes & Cutcliffe (2018)). Desenvolvi este cuidado
seguindo o modelo de Peplau.

Baseando-me no modelo de B. Neuman avaliei as variaveis (fisiologicas,
psicolégicas - avaliagdo do estado mental -, socioculturais, de desenvolvimento e
espirituais), os fatores stressores e 0s mecanismos protetores do utente e do grupo.
Os diagnosticos de enfermagem identificados foram baseados na Classificacdo
Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE), versdo 2 (2011) e as Tabelas
versao 2013, sendo esta a classificacao utilizada pelo hospital para a uniformizacéo
de linguagem de enfermagem. E, também, pelo Padrdo Documental de Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica do Colégio da Especialidade de Enfermagem de
Salde Mental e Psiquiatrica (2019). Foram identificados os seguintes diagndsticos de
enfermagem: Aceitacdo do estado de salde comprometida, Adesdao ao regime
terapéutico comprometido e Potencial e capacidade para melhorar a adeséo.

Os objetivos esperados definidos visam retardar o agravamento dos sintomas
e a capacitacao do utente e do grupo para a sua gestao (Chalifour, 2009, p. 152). O
planeamento e a prestacdo de cuidados realizados foram de acordo os objetivos
definidos. A avaliacdo foi realizada constantemente, garantindo assim a

individualizacao e personalizacéo de cuidados.

Em contexto de internamento realizei um estudo de caso pela metodologia de
processo de resolucdo de problemas. No entanto, ndo o inclui neste Relatério de

forma a garantir a privacidade e confidencialidade da pessoa.

A terapia expressiva tem como finalidade favorecer o desenvolvimento da
consciéncia-de-si, pelo convite a pessoa a falar de si, expressando sentimentos e
emocdes e a prestar atencdo ao que se passa no seu interior e na relacdo com o
outro. Esta estratégia foi desenvolvida durante os encontros com o0 utente e/ou o
grupo tendo recorrido aos meus conhecimentos e habilidades, ao uso de técnicas
comunicacionais e seguindo os principios da comunicacao verbal e ndo verbal. Foram
realizadas, maioritariamente, com o grupo em hospital de dia de psiquiatria, apos as
sessOes psicoeducativas. Para a escolha das atividades recorri a criatividade com o

intuito de “ser uma influéncia (...) e veiculo para uma mudanca” (Gillam, 2013).
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Pretendeu-se através do estimulo individual e coletivo, estimular a criatividade
e a sua expresséao, dando énfase ao processo de criagcdo. Sendo o importante néo o
resultado, mas todo o processo. Tendo sido posteriormente a pessoa estimulada a
refletir sobre a sua construcao simbalica, de forma a perceber o significado do porqué
do seu produto. Permitindo & pessoa a reflexdo sobre as suas angustias, medos,
dificuldades e conflitos. E, pela interpretacéo e reflexdo das vivéncias, durante a
construcdo, vai-se apropriando e tomando consciéncia de si, levando a um

conhecimento do seu-Eu, tornando-se sujeito ativo do seu processo terapéutico.

Foi realizado sobretudo em hospital de dia devido ao grupo esta numa fase
“‘mais estabilizada”, mais recetivos e disponiveis. As técnicas selecionadas foram de
acordo com as caracteristicas e a condicdo do grupo, tendo sido colagem, corte, a
construcdo de um jogo didatico, a musica e movimento. Apos a atividade houve
partiiha de experiéncias e a explicacdo da sua construcdo. Pelos mediadores
expressivos o sofrimento podera ser revivido de uma forma mais “serena e

confortavel” e ao ritmo permitido pelo seu Eu.

O corte por simbolizar uma rotura de um trabalho deve ser usado com
precaucdao, pelo que optei pelo uso desta técnica s6 no hospital de dia. Contribuindo
para a catarse e alivio de tensfes. Foi solicitado o corte com as maos em vez da
tesoura, exigindo da pessoa mais controlo no uso da for¢ca, mais cuidado e

preciosismo.

A criacdo do jogo didatico contribuiu para o trabalho em equipa, interajuda,
socializagéo, partilha e aprendizagem.

A musica como mediador expressivo foi usada com o intuito de comunicar
ideias e emoc0des, animacéao e pelo poder motivador. Através desta pode-se conseguir
uma sensacao de realizacdo, em que a pessoa ao concentrar-se na melodia, no som
ou na letra abstrai-se e envolve-se ficando com um sentimento positivo de realizacéo
e com a emocao de contentamento. Este mediador apresenta vantagens com 0 uso
na pessoa com humor deprimido, pelo facto de recorrer a técnicas de expressao
corporal através do movimento do corpo com musica, obtendo-se a melhoria do seu

humor.

As atividades realizadas encontram-se no Apéndice 3.
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4.3) Reflexao sobre a intervencao

As intervengdes especializadas de enfermagem aliadas ao desenvolvimento
da relacao terapéutica, baseada na confianca, empatia e respeito, contribuiram para
0 aumento do interesse e participacdo, do utente e do grupo, nas sessdes e nas
atividades sugeridas. Esta conclusdo advém da observagdo do comportamento dos
utentes e do grupo, da avaliacdo do estado mental, tendo na maioria dos utentes
evidenciado uma melhoria, também constatei pela partilha, dos utentes e do grupo,

de informacao, de conhecimento e experiéncias.

Com a abordagem do tema saude mental, doenca mental e sinais e sintomas, obteve-
se no final das sessGes um plano de alarme construido por cada um dos utentes. Nas
primeiras sessfes promoveu-se a aquisicdo de conhecimento, a autorreflexdo e o
envolvimento da familia neste processo, capacitando-a para a acdo e na tomada de
decisdo. Com o tema acerca da adesdo a medicacdo, abordou-se as indicacdes, 0s
efeitos secundarios que frequentemente pelas alteracdes e incapacidade, por vezes
dificil de aceitar, conduzem a pessoa a uma grande angustia e sofrimento. Tendo o
dialogo, a partilha e a troca de experiéncias contribuido para o lidar com esta situacao
e a aquisicdo de conhecimento acerca de estratégias para lidar com eles, mas
também para a aceitacdo ou compreenséo da necessidade da adesdo a medicacéo
e outros tratamentos. Indo o tema de mecanismos de coping e estratégias ao encontro
das suas dificuldades e necessidades. Tendo sido promotora para a aquisicao de
conhecimento e motivadora para a mudanca e aquisicdo de novos habitos de vida
saudaveis, mas também para o desenvolvimento do objetivo de vida. O tema
resiliéncia e felicidade foram os ultimos a serem abordados por serem temas
sensiveis. Espoletam emocdes e sentimentos que ajudam a “vir ao de cima” mais
lembrancas, emocdes e sentimentos, desafiando mais a pessoa para a reflexdo. Por
outro lado, também foram temas promotores da motivacdo que impulsionaram para a

acao, para a construgao e desenvolvimento do seu “novo” Eu.

De acordo com Peplau, & no desenvolvimento da relagdo no qual o enfermeiro
“trabalha” lado-a-lado com o outro, de acordo com as suas necessidades, que h4 a
passagem para o proximo estadio e, crescimento. Este crescimento para além de ser
constatado no outro, foi também visivel em mim, indo ao encontro da premissa de

Peplau, em que acredita que quando se da a realizacdo de uma tarefa psicolégica
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associada com a relacédo enfermeiro-cliente, as personalidades de ambos podem ser
fortalecidas (Townsend, 2011, p.44).

Considero que as intervengfes desenvolvidas foram adequadas e dirigidas a
satisfacdo das necessidades do utente e do grupo tendo contribuido positivamente

para a adesao ao regime terapéutico, empoderamento e recuperacao.

5) Questdes Eticas

A pessoa com doenca mental sofre alteracdes a diversos niveis e esta sujeita a
situacBes de maior vulnerabilidade, estigmatizacao e incapacidade (WHO, 2008) pelo
gue é necessario garantir o respeito pela dignidade humana e assegurar a protecao
dos seus direitos fundamentais pelo que Cdédigo Deontolégico, pelo Perfil de
Competéncias do EEESMP e pelos Padroes de Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem Especializados em Saude Mental.

O enfermeiro tem um papel privilegiado e fundamental aos trés niveis de atuacgéo,
na prevencao primaria pela promocdo da saude mental, na prevencdo secundaria
pelo diagnéstico precoce e tratamento e na prevencao terciaria pela reabilitacédo e

reinsercao.

Tendo o EEESMP um vasto conhecimento que engloba a compreensao dos
processos de sofrimento, das alteracdes e perturbacdes mentais, para além das
técnicas psicoterapéuticas, tendo em Si-mesmo a capacidade de se mobilizar como
instrumento terapéutico, o enfermeiro, tera a capacidade de ajudar a pessoa e familia
no processo de empoderamento e recuperacao pelas intervencdes psicoterapéuticas
e psicoeducativas. O desenvolvimento deste processo tem como base a relacdo
terapéutica. Varios sdo os estudos (Byrne, Cardoso & Xavier, 2016) que corroboram
esta ideia, defendem que a adesdo e o comprometimento no tratamento estao

fortemente relacionados com a relacédo estabelecida entre a pessoa e o enfermeiro.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2009) a adesao € o comportamento de
uma pessoa coincidente com as recomendacdes de um prestador de cuidados de

salde.
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Para promover a ades&o ao regime terapéutico, as intervencdes realizadas estéo
de acordo com o nivel das capacidades e conhecimento da pessoa. O principio da
autonomia defende que a pessoa tem o direito de determinar o seu préprio destino e
gue a sua decisdo deve ser respeitada, no entanto se a pessoa apresentar reduzidas
capacidades e conhecimentos (por ex. agudizacéo da doenga mental representando
a pessoa um perigo para si e para 0s outros), o dever de respeitar a autonomia é
sobreposto por outro principio devido a incapacidade da pessoa em tomar decisdes
informadas. Nesta fase, para além de administracdo da medicacdo foram
privilegiadas intervencbes para a estabilizacdo e seguranca. Neste caso, vigora o
principio da ndo-maleficéncia pois € mais importante evitar causar danos do que fazer
0 bem (sobrepde-se também ao principio da beneficéncia), protegendo-se os direitos

e interesses da pessoa.

Quando a pessoa evidenciou algum grau de capacidade ou compreensao da sua
situacao, foram realizadas intervencdes para a promoc¢ao de comportamentos com
vista a sua autonomia. Primeiramente, realizou-se um levantamento das
necessidades em conjunto com a pessoa pelo seu questionamento “O que precisa?”,
“Como a posso ajudar?”, garantindo assim a qualidade dos cuidados prestados, pois
como refere Fragata (2008) “qualidade € cada vez mais definida como o encontro
entre o servigo prestado e a “expectativa” dos utentes”. Desta forma, consegui saber
e identificar o potencial para a aquisicdo de conhecimentos e capacidades, referindo
Sampaio & Sequeira (2020, p.155) citando Meleis et al (2000) defendem que séo: a
consciencializacao, o envolvimento e a volicdo. Posteriormente foi realizado um plano

de cuidados em conjunto com a pessoa e 0 grupo (principio da autonomia).

As intervengdes especializadas de enfermagem, realizadas individualmente e em
grupo, dirigidas a promocado da adesao ao regime terapéutico, com o objetivo de
ajudar a pessoa na modificacdo de comportamentos, cogni¢cdes, emocdes (...) e
através de estratégias educacionais e comportamentais conduzir a
consciencializagdo da pessoa e familia através de informacdes para conhecer e
compreender a sua doenca, pela explicacdo dos cuidados e dos tratamentos
biopsicossociais, dos efeitos secundéarios da medicacéo, da necessidade de mudanca
de comportamentos, das estratégias de coping, respeitando “o direito da pessoa de
saber acerca do diagndstico, tratamento e prognostico” (Townsend, 2011, p.79) —

principio da veracidade.
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Estas intervengbes vao ao encontro do desenvolvimento da competéncia do
dominio das aprendizagens profissionais e a 42 competéncia do EEESMP do
Regulamento n.° 515/2018.

Foram mobilizados os recursos disponiveis para capacitar a pessoa, familia e/ou
grupo, estando subjacente o direito da pessoa a ser tratada de modo igual e justo
(principio da justica).

No exercicio da prestacéo de cuidados a Pessoa e familia de acordo com o Artigo
106° - dever de sigilo - do Codigo Deontolégico do Enfermeiro, guardarei segredo
profissional de tudo o que tome conhecimento, respeitando a privacidade e
confidencialidade da pessoa, grupo e familia.

Adicionalmente neste Relatério estdo sempre garantidos 0s anonimatos da
instituicdo, dos enfermeiros orientadores clinicos e dos utentes a quem prestei

cuidados.

Parte 2 — Andlise reflexiva sobre aquisi¢céo e desenvolvimento de
competéncia

6) Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Para a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista (CCEE), de acordo com o Regulamento n°140 de 2019, faco a analise

referente a cada dominio.

a) Responsabilidade profissional, ética e legal, desenvolvi esta competéncia
por um agir de acordo com, as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia
profissional, garantindo e respeitando os direitos humanos. Desempenhando um
exercicio seguro, profissional e ético pela utilizacdo de habilidades de tomada de
decisdo assentes em conhecimento proprio e a avaliagdo continua. Na prestacdo de
cuidados, assente na relacao terapéutica, garanti e respeitei 0s valores e costumes,
crencas espirituais, o acesso a informacdo, a escolha e autodeterminacdo. Na
realizacéo de registos de enfermagem, passagens de turno e outras atividades como
a realizacdo de jornais de aprendizagem, estudo de caso e atividades garanti e
respeitei e confidencialidade e fomentei a seguranca e a privacidade do utente, grupo

e familia.
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b) Melhoria continua da qualidade garanti um papel dinamizador pela
participagao em reunides multidisciplinares semanais onde se discutiu a evolugéo dos
utentes e foram tomadas medidas referentes ao processo de recuperacao. Participei
em reunides com familiares dos utentes que tiveram como objetivo solicitar a
colaboragéo do familiar no desenvolvimento deste processo. Participei na primeira
entrevista de admissédo, de um utente, ao hospital de dia.

Na prestagéo de cuidados garanti um ambiente terapéutico pela gestdo do ambiente
centrado na pessoa promovendo a sua seguranca e o bem-estar. Garanti um
ambiente seguro como, por exemplo, pela reducdo de estimulos prevenindo a
escalada do comportamento agressivo e prevenindo incidentes pela aplicacdo de

principios, por exemplo, na preparacédo e administracdo da terapéutica.

c) Gestdo de cuidados, esta competéncia foi desenvolvida na prestacédo de
cuidados em que procedi a uma analise e estabelecimento de prioridades consoante
as necessidades do utente e do grupo. A minha “acao” foi desenvolvida inserida na
equipa multidisciplinar no papel de enfermeira em formacdo e futura colega
especialista nesta area. As intervencdes psicoterapéuticas e psicoeducativas foram
integradas na dinamica dos servigos e articuladas com a equipa multidisciplinar,
nomeadamente, o médico psiquiatra, a psicologa e a terapeuta ocupacional. Os
temas abordados nas sessoes, para além de irem ao encontro das necessidades e
preferéncias dos utentes e do grupo, foram previamente discutidos em equipa de
forma a averiguar a sua pertinéncia e eficacia e a promover o trabalho em equipa.
Desenvolvi esta competéncia também na dinamizacdo de atividades de fim-de-
semana através de jogos com o intuito de promover a estimulacdo cognitiva, motora
e sensorial. Os cuidados prestados foram de acordo com 0s recursos existentes, e

utilizados de forma eficiente, garantindo a qualidade e seguranca.

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais, sucedeu-se na
prestacdo de cuidados em que algumas situa¢gfes vividas me motivaram a auto-
reflexdo e hétero-reflexdo com os orientadores e colegas e a realizacao de jornais de
aprendizagens. A pesquisa bibliografica foi realizada continuamente durante este
percurso pela necessidade de esclarecimento e aquisicdo de conhecimentos, desde
a relacdo, as patologias, a medicacgdo, etc. Tendo estas ac¢des contribuido para a

minha autoconsciéncializacdo e autoconhecimento enquanto pessoa e enfermeira.
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A minha pratica de cuidados foi, tanto quanto possivel, baseada na evidéncia
cientifica pela realizacdo de uma revisao integrativa da literatura acerca da promogéao
da adesao ao regime terapéutico da pessoa e pesquisa bibliogréafica, pela realizacéo
e participacéo de atividades no servico como, por exemplo, nas sessdes do programa
de metacognicdo. Na prestacdo de cuidados ao utente e familia na consulta de
enfermagem, através de ensinos, esclarecimentos, pela articulagdo com outras
especialidades sempre que necessario, pela administracdo de medicacdo (NAP) e na
preparacdo da medicacdo. Participacdo no projeto do servico emcorpora e na
dinamizacdo de atividades desenvolvidas por mim e participacdo nas atividades
desenvolvidas por outros profissionais. Também tive a oportunidade de assistir online
ao Curso “Programa de intervengdo no primeiro surto psicético” integrado no XIll
Congresso Internacional da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental

2021 e a outros mesas tematicas.

7) Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Saude Mental e Psiquiatrica

Referente a primeira competéncia, a) Detém um elevado conhecimento e
consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de
autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional, iniciei o desenvolvimento
desta competéncia na Unidade Curricular de Desenvolvimento Pessoal e Profissional
pela realizacéo de atividades e trabalhos de autorreflexdo, os quais desencadearam
em mim questdes e me impulsionaram a sua compreensdo. Contribuindo para o
desenvolvimento da minha autoconsciéncializacdo e aperfeicoamento da

identificacdo de emocdes, sentimentos, valores pessoais, crengas e caracteristicas.

Este processo permitiu-me identificar e compreender alguns comportamentos tendo
motivado em mim a necessidade de mudar alguns comportamentos, este foi um ponto

positivo por aumentar a minha autoconfianca.

Pelo facto de ter vivenciado este desenvolvimento em mim e de considerar importante
e gratificante este crescimento e, também de acordo com a evidéncia cientifica,
considero importante a estimulagcdo e promoc¢ao deste desenvolvimento no outro
(utente) como forma de crescimento pelo que nas minhas intervengdes tive como

foco, também, a autorreflexdo do outro (utente), individual e em grupo.
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Na prestacdo de cuidados estabeleci relacéo terapéutica com o utente e o grupo,
com o desenvolvido de habilidades pessoais e comunicacionais. Perante as situacoes
de contra-transferéncia os momentos de partilha e reflexdo com os orientadores e a
autorreflexao facilitaram a resolucao da situagao.

A segunda competéncia b) Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia,
grupos e comunidade na otimizagdo da saude mental, foi desenvolvida na prestacdo
de cuidados pelo desenvolvimento da relacdo terapéutica baseando-me no modelo
de H. Peplau. Realizei entrevistas (semi-estruturada com perguntas abertas) a
utentes, de forma a avaliar o estado mental, e identificar os problemas e
necessidades, seguindo o modelo de B. Neuman.

Desenvolvi esta competéncia, também, pela realizacdo dos registos de enfermagem
com atualizacdo dos diagndésticos e intervencdes no SClinico e passagens de
informacdo dos utentes nas passagens de turno. Avaliei os parametros vitais e
sinalizei as alteracOes, preparei e administracdo medicacdo de acordo com a
prescricdo, pé-ros e intramuscular, e, realizei ensinos acerca das indicagdes,
possiveis efeitos adversos e estratégias para lidar com estes. Auxiliei os utentes na
satisfacdo das necessidades humanas basicas de acordo com o0 seu grau de
dependéncia. Participei nas sessdes de metacognicao realizadas pela psicéloga do

servico e dinamizei atividades em fins-de-semana.

Realizei um estudo de caso a um utente em internamento e contemplei: a) Histéria de
enfermagem com a identificacdo, histéria pessoal, antecedentes pessoais de saude,
antecedentes familiares e caracterizacdo familiar com o genograma familiar e a
histéria de saude, b) Caracterizacdo e fundamentacéo da situacéo clinica, c) Analise
segundo a Teoria dos Sistemas de Betty Neuman (com a avaliacdo das variaveis e
dos fatores stressores e protetores) e a Teoria das Relagbes Interpessoais de
Hildegard Peplau, d) Tratamentos farmacolégicos, e) Plano de cuidados, com a
identificagdo dos diagnosticos segundo a CIPE, os objetivos esperados, as
intervencdes e as avaliacbes, em anexos coloquei os instrumentos utilizados, a
Escala de risco de comportamento agressivo de Broset e a Medida de ades&o aos
tratamentos, e, em apéndice o Programa de psicoeducacdo individual desenvolvido
com o utente; Com este estudo de caso assisti 0 utente ao nivel da prevencao primaria
pela promogé&o da sua saude mental (mas também ao nivel da prevengéo secundaria

e terciaria).

41



A competéncia c) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na
familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas
préprias de cada contexto, foi desenvolvida pela prestacdo de cuidados ao utente,
grupo e familia. Sustentada na evidéncia cientifica e guiando-me pelos modelos de
enfermagem de H. Peplau e B. Neuman, identifiquei as carateristicas tipicas e atipicas
da perturbacdo mental, no utente e no grupo, diferenciando perturbacdes organicas

de alteracdes especificas associadas a problemas de saude mental.

Detetei comportamentos de agressividade com risco para o utente e restantes utentes
e evitei a escalada da agressividade pela participacdo na sua contencédo de acordo
com a Circular Normativa — Medidas preventivas de comportamentos
agressivos/violentos de doentes: contencdo fisica - e a Orientagdo- Prevencao de
comportamentos dos doentes que pdem em causa a sua seguranca ou da sua

envolvente.

Fiz o processo de enfermagem de utentes, de acordo com a CIPE, com a identificacdo
das necessidades e os diagndsticos de enfermagem e as intervengfes com o utente
e 0 grupo, implementacédo das intervencdes e monitorizacdo dos resultados e reajuste

das intervencdes sempre que necessario.

Simultaneamente, desenvolvi 0 programa saber para melhor viver com sessdes de
psicoeducacdo, tendo os temas derivado das necessidades do utente e grupo e
também as atividades. Tendo por base o estabelecimento de relagéo terapéutica pelo
uso dos modos de contacto e pela utilizacdo das técnicas de comunicacgao verbal e

nao verbal.

Participei nos cuidados de enfermagem, realizei registos de enfermagem e passagens
de turno, avaliei os parametros vitais, preparei e administrei a medicacéo e apoiei 0s
utentes na satisfacdo das necessidades humanas basicas. Participei has sessfes do
programa de metacognicdo e realizei atividades de fim-de-semana. Contribuindo
desta forma para o desenvolvimento do insight, das capacidades cognitivas,
raciocinio e memaria, em suma, na atuacao ao nivel da prevencao secundaria com

foco a evitar a progressdo da doenca mental e recuperacao da saude mental.
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A ultima competéncia d) Presta cuidados psicoterapéuticos, sécio terapéuticos,
psicossociais e psicoeducacionais, 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, foi desenvolvida pela realizacdo de intervencdes
psicoterapéuticas e intervencbes psicoeducativas. Para a selecdo destas
intervencdes realizei uma RIL de forma a basear a minha pratica na evidéncia

cientifica, tanto quanto possivel.

Desenvolvi as intervencdes psicoterapéuticas através da terapia expressiva
pela promocdo da expressdo de sentimentos e emocdes, pela escuta ativa,
observacéo, comunicacdo verbal e ndo-verbal, com a avaliacdo do estado mental e
identificacdo dos problemas e necessidades do utente e do grupo, seguindo o
processo de enfermagem. Pela intervencédo psicoeducativa promovi a capacitacao do
utente e do grupo através das sessofes e atividades que contribuiram para uma maior
compreensao do seu problema e consequentemente uma participacdo mais ativa no
seu tratamento com a adesao ao regime terapéutico. Em internamento, desenvolvi
um programa psicoeducativo, Saber para Melhor Viver, constituido por trés sessoes.
Os temas foram de acordo com as necessidades do utente e do grupo, tendo sido:
sinais e sintomas, adesdo a medicacdo e estratégias de coping. A ordem dos temas
teve como objetivo promover a identificacdo de sinais e sintomas existentes antes do
internamento e também o desencadeamento uma reflexdo acerca do antes e apés o
internamento de forma que cada um dos utentes identificasse e reconhecesse as suas

estratégias de coping e desenvolve-se a sua autoconsciéncializacéo.

No hospital de dia os temas das sessdes psicoeducativas, também foram de
acordo com as necessidades do grupo, tendo sido: saude mental e doenca mental,
sinais e sintomas, adesdo a medicacdo, resiliéncia e felicidade. Para o
desenvolvimento das sessfes desenvolvi todo um processo compreendido desde o
estabelecimento da relacdo com o utente com a realizagdo de entrevistas, a
participagado nas atividades com o grupo, a constante avaliacado do seu estado mental
e identificagcdo das suas necessidades e evolugao mental e fisica, reunides com o
orientadores, com a equipa multidisciplinar, a realizacéo de pesquisei bibliografica, a
escolha do meio audiovisual, dos materiais e das atividades mais apropriadas de
forma a garantir a eficacia da intervengdo contribuindo para o processo de

recuperacéo da saude mental e reinsercdo do utente e do grupo.
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8) Conclusao

Uma das caracteristicas da pessoa com DMG, sé&o as alteracdes da percecao
e do pensamento, que por sua vez conduzem a comportamentos de abandono do
regime terapéutico. Ao incidir nesta problematica, a ndo-adesdo ao regime
terapéutico, ja estou a ir ao encontro das necessidades e problemas do utente e do

grupo, pelo que considero que a escolha desta problematica foi muto adequada.

O facto de procurar desenvolver a pratica baseada na evidéncia, guiando a
minha intervencao ao utente e grupo, pelos modelos das tedricas de enfermagem que
me auxiliaram no estabelecimento e desenvolvimento da relacdo com o outro e
identificacdo de fatores stressores e protetores e pelo desenvolvimento de
intervencdes especializadas de enfermagem e considerando o utente o centro da
minha atuacdo e eu um instrumento do cuidar pelo desenvolvimento da relacdo
terapéutica assente na empatia, esperanca, autenticidade e no respeito considero
gue consegui promover a adesdo ao regime terapéutico pelos resultados obtidos.
Embora o empoderamento e a recuperacdo sejam um processo que se desenvolve
ao longo do tempo pela participacdo ativa do utente, constatei, pela observacgéo, na
maioria dos utentes, uma mudanca de comportamento, pelo que posso concluir, que
as intervencgdes realizadas com o utente e 0 grupo desencadearam um processo
reflexivo e/ou uma melhor compreensdo do seu problema, e consequentemente o

desenvolvimento de estratégias e uma acao participativa na sua recuperacao.

O facto de nao ter experiéncia a trabalhar num servico de psiquiatria, senti
inicialmente, alguma dificuldade e constrangimento na abordagem e comunicacgao
com o utente. Sobretudo ao nivel da comunicacdo verbal e ndo verbal,
nomeadamente na abordagem ao utente com comportamento agressivo e durante a
entrevista ao ter contacto com algumas histérias de vida. As dificuldades e
constrangimentos foram resolvidos através da partilha com os meus orientadores e

pela auto-reflexao.

Desta forma, considero que desenvolvi as competéncias comuns de EE e as

competéncias especificas do EEESMP.
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Sendo o enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental e
psiquiatrica um elemento fundamental no processo de promog¢do, empoderamento e
recuperacdo a pessoa e sua familia por ser possuidor de um conhecimento e
sabedoria proprio, pretendo num futuro proximo aplicar e desenvolver o meu
conhecimento e habilidades no meu local de trabalho, UCI de Cardiologia, no projeto
de reabilitacdo cardiaca do utente no pos-enfarte e utentes transplantados ou a

aguardar transplante cardiaco.

45



Bibliografia

Afonso, P., Figueira, M., & Sampaio, D. (2014). Manual de Psiquiatria Clinica.

Almeida, J., Xavier, M., Cardoso, G., Pereira, A., Gusmao, R., Corréa, B., & Silva, J.
(2013). Estudo epidemioldgico nacional de saude mental: 1° relatorio. Lisboa:

Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Nova de Lisboa.

Angst, R. (2009). Psicologia e resiliéncia: uma revisdo de literatura. Psicologia
argumento, 27(58), 253-260.

Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica (2019). Padrdao Documental de Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica. Guarda: Ordem dos Enfermeiros. Disponivel em

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/18654/ponto-3 padreC3%A30-

documental-enfermagem-sa%C3%BAde-mental-

psiqui%C3%Altrica aprovado.pdf

Benner, Patricia (2001). De Iniciado a Perito — Exceléncia e poder na pratica clinica
de enfermagem (Edicdo comemorativa). Coimbra: Quarteto editora. ISBN:
972-8535-97-X

Carvalho, F. T. D., Morais, N. A. D., Koller, S. H., & Piccinini, C. A. (2007). Fatores
de protecdo relacionados a promocao de resiliéncia em pessoas que vivem
com HIV/AIDS. Cadernos de Saude Publica, 23(9), 2023-2033.

Chalifour, Jacques (2008). A Intervengao Terapéutica: Os fundamentos existencial-
humanistas da relacéo de ajuda (volume 1). Loures: Lusodidacta. ISBN 9-
989-8075-05-5

Chalifour, Jacques (2009). A Intervencdo Terapéutica: Estratégias de intervencao
(volume 2). Loures: Lusodidacta. ISBN 979-989-8075-21-5

Comissédo das Comunidades Europeias (2005). Livro Verde: Melhorar a saude mental
da populacéo rumo a uma estratégia de saude mental para a Unido Europeia.

Bruxelas

46


https://www.ordemenfermeiros.pt/media/18654/ponto-3_padr%C3%A3o-documental-enfermagem-sa%C3%BAde-mental-psiqui%C3%A1trica_aprovado.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/18654/ponto-3_padr%C3%A3o-documental-enfermagem-sa%C3%BAde-mental-psiqui%C3%A1trica_aprovado.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/18654/ponto-3_padr%C3%A3o-documental-enfermagem-sa%C3%BAde-mental-psiqui%C3%A1trica_aprovado.pdf

De Jesus, M. F. M. (2009). Carl Rogers: Uma Concecao Holistica do Homem- Da
terapia centrada no cliente a pedagogia centrada no aluno. Millenium -

repositorio.ipv.pt

Deglin, J., Vallerand, A. (2009). Guia farmacoldgico para enfermeiros (10%ed). Loures:
Lusociéncia. ISBN: 978-972-8930-44-8.

Direcdo Geral da Saude (2012). Programa Nacional para a Saude Mental. Disponivel

em: https://www.dgs.pt/programas-de-saude-prioritarios.aspx

Direcdo Geral da Saude (2014). Portugal, Saude Mental em Numeros 2014. Programa
Nacional para a Saude Mental, 2014.Disponivel:www.dgs.pt/estatisticas-de-

saude/estatisticas-desaude/publicacoes/portugal-saude-mental-em-numeros-
2014.aspx

Favrod, J., Maire, A. (2014). Recuperar da esquizofrenia — Guia pratico para

profissionais. Loures: Lusociéncia.

Freese, B (2002). Modelo de Sistemas. In Tomey, A & Alligood, M (2002). Teoricas

de Enfermagem e a sua obra. Loures: Lusociéncia. ISBN 972-8383-74-6.

Goleman, D., (2014). Foco — O motor oculto da exceléncia. Lisboa: Temas e debates.
ISBN 9789896442415

Grossi, F. P., Fajardo, R. S., Fazollo, J., Lalucce, T. M. E., Pereira, N. A., & Zavanelli,
A. C. (2015). P-005 A intervencao psicoeducacional e impacto sobre o estresse
nas disfuncoes temporomandibulares. ARCHIVES OF HEALTH
INVESTIGATION, 4(1).

Hielscher, E. Diminic, S., Kealton, J., Harris. M., Lee, Y. Y., &Whiteford, H. (2019).
Hours of care and caring tasks performed by Australian carrers of adults with
mental illness: results from na online survey. Community mental health jornal,
55 (2), 279 — 295.

47


https://www.dgs.pt/programas-de-saude-prioritarios.aspx
http://www.dgs.pt/estatisticas-de-saude/estatisticas-desaude/publicacoes/portugal-saude-mental-em-numeros-2014.aspx
http://www.dgs.pt/estatisticas-de-saude/estatisticas-desaude/publicacoes/portugal-saude-mental-em-numeros-2014.aspx
http://www.dgs.pt/estatisticas-de-saude/estatisticas-desaude/publicacoes/portugal-saude-mental-em-numeros-2014.aspx

Mendes, K., Silveira, R.-, Glavao, C. (2008). Reviséo Integrativa: método de pesquisa
para a incorporacdo de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto &
Contexto — Enfermagem, 17 (4), 758 — 764.

Ordem dos Enfermeiros (2009). Cédigo deontoldgico do enfermeiro. Estatuto da OE.

Ordem dos Enfermeiros (2009). Estabelecer parcerias com os individuos e familias
para promover a adesdo ao tratamento. Catalogo da CIPE.

Ordem dos Enfermeiros (2011) — Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos
Cuidados Especializados de Enfermagem de Saude Mental. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/
Documents/PQCEESaudeMental.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2015). Regulamento n® 356/2015 Regulamento dos Padrées
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude
Mental. Diario Da Republica, 22 Série, (122-25), 17034-17041.

Ordem dos Enfermeiros (2018). Regulamento n.° 515/2018. Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica. Diario da Republica, 22 Série (N° 151 de 07-08-
2015).

Ordem dos Enfermeiros (2019). Regulamento n.° 140/2019. Regulamento das
Comuns do Enfermeiro Especialista. Diario da Republica, 22 Série (N° 26 de
06-02-2019).

Ordem dos Enfermeiros (junho de 2021). Guia Orientador de Boas praticas de
cuidados de enfermagem especializados na recuperacdo da pessoa cm
doenca mental grave. Lisboa: Papa-letras. ISBN:978-989-8444-57-8.

Organizacao Mundial de Saude - OMS (2008) - Closing the gap in a generation; health
equity through action on the social determinants of health. Final Report of the

Commission on Social Determinantes Health, Genev: World Health

48



Orgnization. Disponivel em: http://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/43943/9789241563703_eng.pdf;jsessionid=1E4FB25639F5ED
0A4663E8427CC19EO0B?Sequence=1

Organizacao Mundial de Saude - OMS (2013) — Mental Health action Plan 2013-2020.
Disponivel em: https://www.who.int/mental_health/publications/action_plan/en/

Peplau, H. E. (1952/1991). Interpersonal relations in nursing: A conceptual frame of

reference for psychodynamic nursing. New York: Springer Publishing Company

Sadock, Kaplan & Sadock, Virginia A. & Ruiz, Pedro (2017). Compéndio de
Psiquiatria: Ciéncia do Comportamento e Psiquiatria Clinica (11° edicao). Porto

Alegre: ABDR.

Sampaio, Francisco, Sequeira, Carlos, & Lluch-Canut, Teresa. (2014). A intervencao
psicoterapéutica em enfermagem de saude mental: Conceitos e
desafios. Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental, (spel), 103-
108. Disponivel em: http://scielo.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1647-

21602014000100017&Ing=pt&ting=pt.

Seabra, P., Sarreira-Santos, A., Medeiros-Garcia, L., Costa, A., Cardoso, I., &
Figueiredo, A. S. (2018). A felicidade em pessoas com doenca mental: Uma
revisdo integrativa da literatura. Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude

Mental, 19, 45-53.

Slade, M. (2012). 100 Modos de Apoiar a Recuperacdo Pessoal: Um Guia para

Profissionais da Saude Mental. Porto: Edigdo Portuguesa Encontrar+se.

Sequeira, Carlos; Sampaio, Francisco (2020). Enfermagem em Saude Mental:

Diagnosticos e Intervengdes. Lisboa: Lidel — Edi¢des Técnicas, Lda

49



Townsend, Mary C. (2011). Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica: conceitos
de cuidado na Préatica Baseada na Evidéncia. (62 Edigcdo). Loures: Lusociéncia

— Edicdes Técnicas e Cientificas Lda.

Treichler, E. B., Li, F., O'Hare, M., Evans, E. A., Johnson, J. R., & Spaulding, W. D.
(2019). Psychosocial and functional contributors to personal recovery in serious

mental illness. Journal of Mental Health.

Vilar, T., Nogueira, M. J., Valentim, O., & Seabra, P. (2019). A Psicoeducacao na
adesdo terapéutica em utentes com esquizofrenia: Uma Scoping review.

Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental, 103.

World Health Organization (2004). Promoting mental health: concepts, emerging
evidence practice.

Disponivel: http://www.who.int/mental_health/evidence/en/promoting_mhh.pdf

World Health Organization (2014) Mental health: strengthening our response.
Disponivel em: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs220/en/.

World Health Organization. (2019). What is the evidence on the role of the arts in
improving health and well-being? A scoping review. World Health Organization.

Regional Office for Europe.

Xavier, M., Baptista, H., Mendes, J. M., Magalhaes, P., & Caldas-de-Almeida, J. M.
(2013). Implementing the World Mental Health Survey Initiative in Portugal—
rationale, design and fieldwork procedures. International journal of mental
health systems, 7(1), 1-19.Disponivel em http://www.ijmhs.com/content/7/1/19

Yalom ID, Leszcz M. (2007). Psicoterapia de grupo, teoria e pratica. Porto Alegre:
Artmed

Zegwaard, M. I., Aartsen, M. J., Grypdonck, M. H., & Cuijpers. P. (2015). Mental health
nurses ‘support to caregivers of older adults with severe mental illness: a
qualitative study. BMC nursing, 14 (1), 1-10

50


http://www.who.int/mental_health/evidence/en/promoting_mhh.pdf
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs220/en/. 
http://www.ijmhs.com/content/7/1/19%2520

http://www.fcm.unl.pt/main/alldoc/galeria imagens/Relatorio Estudo Saude-

Mental 2.pdf

www.dgs.pt/estatisticas-de-saude/estatisticasdesaude/publicacoes/portugal-saude-

mental-em-numeros-2014.aspx

http://www.fasb.edu.br/revista/index.php/higia/article/view/190

51


http://www.fcm.unl.pt/main/alldoc/galeria_imagens/Relatorio_Estudo_Saude-Mental_2.pdf
http://www.fcm.unl.pt/main/alldoc/galeria_imagens/Relatorio_Estudo_Saude-Mental_2.pdf
http://www.dgs.pt/estatisticas-de-saude/estatisticasdesaude/publicacoes/portugal-saude-mental-em-numeros-2014.aspx
http://www.dgs.pt/estatisticas-de-saude/estatisticasdesaude/publicacoes/portugal-saude-mental-em-numeros-2014.aspx
http://www.fasb.edu.br/revista/index.php/higia/article/view/190

Anexos

52



Anexo 1 - Método e Fluxograma da
Revisao Integrativa da Literatura
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METODO E FLUXOGRAMA DA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Com o objetivo de identificar, analisar, confirmar e decidir a(s) intervencao(des)
de Enfermagem em Saulde Mental e Psiquiatrica eficaz para a promocéo da adesao
ao regime terapéutico da Pessoa com doenga mental grave, realizei uma revisao
integrativa da literatura (RIL). Seguidamente, partilho o Método e o Fluxograma desta
RIL.

Para a formulagdo da questdo norteadora da investigagéo tive por base a
mnemonica “PICo”: Populacao, fendmeno de Interesse e Contexto, correspondentes
a estudos de natureza qualitativa. Tendo formulado a seguinte questdo norteadora:
Como é que o enfermeiro promove a adesao ao regime terapéutico da pessoa com

doenca mental grave?

A RIL regeu-se pelos critérios estabelecidos pelo PRISMA dirigido a revisdes
sistematicas, no qual estdo contempladas as seguintes etapas: identificacdo da
temética e questdo principal norteadora da revisédo; estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo de estudos; extracdo de dados dos estudos selecionados;
avaliacdo dos estudos a serem incluidos, interpretacdo dos resultados e sintese do

conhecimento cientifico (Mendes, Silveira & Galvao, 2008).

Como critérios de inclusdo foram incluidos estudos qualitativos publicados
entre janeiro de 2015 e janeiro de 2021, em lingua portuguesa ou inglesa. A
populacéo correspondeu a pessoas com doenca mental, com idades compreendidas
entre os 19 — 85 anos de idade. O fenbmeno de interesse foi a adeséo ao regime
terapéutico em qualgquer setting em que a pessoa seja alvo de cuidados de

enfermagem.

Como critérios de exclusao, define estudos com pessoas com idades inferiores

a 18 anos.

A pesquisa foi realizada em junho e julho de 2021, na plataforma EBSCO, nas
bases de dados CINAHL complete e MEDLINE complete. Como descritores utilizados
com respetivos operadores boleanos, selecionei os seguintes: (mental disease) OR
(mental illness) AND (therapeutic adhesion) OR (adherence to the therapeutic
regimen) AND (nurse) AND (psychoeducation). Os termos naturais foram
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confirmados em relagdo a sua terminologia e contetdo, pesquisando os descritores

nos “Titulos de tema CINAHL” e “MeSH 2020. (Quadro 1 — termos de pesquisa).

Quadro 1 — Termos de pesquisa

Mnemonica Titulos de tema CINALH MEDLINE (MeSH,2020)

P - mental disease - mental disease
- mental illness - mental illness
- therapeutic adhesion - therapeutic adhesion
- adherence to the therapeutic | - adherence to the therapeutic
regimen regimen

Co - nurse - nurse
- psychoeducation - psychoeducation

A selecdo dos artigos seguiu a orientacéo das guidelines PRISMA com o intuito

de identificar, selecionar e, posteriormente, inclui-los. A andlise foi realizada por mim.

Obtive uma amostra inicial total de 455 artigos, obtendo no final 15 artigos

(Fluxograma 1).
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Fluxograma 1 — Processo de selecao de estudos

Identificac&o de estudos via bases de dados

Identificacéo:

Estudos identificados nas
bases de dados apenas
utilizando os descritores: —
(n = 40.539)

Estudos removidos antes da triagem:

- estudos removidos por duplicacao (n = 4)
-estudos  removidos por  ferramentas
autométicas das bases de dados, como o
intervalo de datas janeiro 2015 a janeiro 2021,
o critério de inclusao idade (>18 anos) e lingua
inglesa (n = 455)

Triagem:

Estudos para triagem: E—
(n = 451)

Estudos pesquisados para
serem recuperados em full text:

(n=14)

Estudos apreciados por critérios
de elegibilidade:
(n=17)

Estudos excluidos por leitura de
titulo: (n = 412)

Estudos seguidamente excluidos
por leitura de resumo: (n = 8)

Estudos néo recuperados
(auséncia de full text): (n = 0)

Estudos excluidos por:

- intervengBes de Enfermagem nédo
dirigidas a pessoas com doenca
mental (n = 3)

- intervencg®es descritas nao
consideradas explicitamente
terapéuticas (n = 2)
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Incluidos:

Estudos de suporte utilizados e a
utilizar: (n = 12)

- suporte a fundamentacéo tetrica
(n=6)

- referentes a psicoeducacéo
familiar/grupo e individual (n = 4)

- referentes a atividade fisica e
medicacgéo (n = 2)
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Anexo 2 - Plano de atividades
semanal do Programa de
reabilitacao do hospital de dia de
psiquiatria
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PLANEAMENTO DE ATIVIDADES - HOSPITAL DE DIA DE

Horario Segunda-Feira Terga-Feira Quarta-Feira Quinta-Feira Sexta-Feira
_| 9.00h -9.30h PEQUENO-ALMOCO (TOMA ASSISTIDA DA MEDICACAO)
O
g3 Ludoterapia
22 Café da manha Treino AIVD’s p
o O
g2 ) .
5 3 9.30h (TO + Enf. + Psiq.) (TO + Enf.) Cineterapia (TO + Enf. +Psiq.) Movimento
= 11.00h §
o . , Treino de
o Treino AVD's Competéncias
11.00h - ~ n . ~
11.30h MEIO DA MANHA (INTERVALO) 9h Reunido Equipa MEIO DA MANHA (INTERVALO)
S
% Programa Viva
S .
= 11.30h - = o + . . SOS Cuidados .
Q
2 13.00h Adeséo terapéutica Cineterapia Debate Basicos de Sadde Tema Livre
w Terapias
Expressivas
13.00h - ~
14.00h ALMOCO (TOMA ASSISTIDA DA MEDICACAO)
8
S 14.00H - Psicoeducacio Estimulacéo Treino de Estimulacéo Relaxamento
§ 15.00H ¢ Cognitiva Competéncias Cognitiva
‘®
a
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Anexo 3 - Tipologia de
Procedimento para o programa
psicoeducativo de Sousa, Sequeira,
~erré Grau, Neves & Leixa Fortuiio
(2016)
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TIPOLOGIA DE PROCEDIMENTO PADRAO DO PROGRAMA
PSICOEDUCATIVO

(Sousa, Sequeira, Ferré Grau, Neves & Leixa Fortufio, 2016)

- Pré — Intervencéo (Fase 1: Preparatoria)
. Identificar fatores internos ou externos potenciadores de melhorar o conhecimento

e a motivacao para a capacitacao;
. Propor a intervengao explicando o seu objetivo e conceito;
. Envolver a pessoa e estabelecer um contrato terapéutico;

. Informar a data e a hora da primeira sessao.

- Sessao 1 (Fase 2: Exploratdria)
. Clarificar o motivo e objetivo da intervencdo em funcdo dos diagnosticos de

Enfermagem. (aplicagao de instrumentos de avaliagdo);
. Negociar a programacéo da realizacéo da intervencao;
. Informar sobre objetivos e expectativas;
. Esclarecer crencas e valores de saude;

. Informar a data, hora e tema da sesséo seguinte.

- Sessdo 2 e seguintes (Fase 3: Educacional)
. Identificar o tema a ser abordado e objetivos a alcancar na sessao;
. Apresentar os conteldos relativos ao assunto;
. Fomentar a expresséo de davidas e esclarecer;
. Avaliar o trabalho desenvolvido e dar feedback;

. Informar a data, hora e tema da préxima sessao.
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- Ultima Sessé&o (Fase 4: Conclus&o)
. Breve resumo da sessao anterior;

. Avaliar o trabalho desenvolvido (aplicacdo de instrumentos de avaliacdo) e obter

feedback sobre a intervencéo;

. Efetuar separacdo fisica e orientar para os recursos na comunidade/vigilancia de

saude.
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Apéndices
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Apéndice 1 - Cronograma
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CRONOGRAMA

18- 25- | 1- 8- 15- 22- 29- | 6- 13- | 10- | 17- | 24- | 31- | 7- 14- | 21-
11- | 24 31 7 14 21 28 5 12 19 16 23 30 6 13 20 25

17 out | out | nov | nov | nov | nov | dez | dez | dez | jan | jan | jan | fev | fev | fev | fev

out
Estagio em
internamento de | x X X X X X X X X X
Psiquiatria
Estagio em
hospital de dia de X X X X X X X
Psiquiatria

Desenvolver a

pesquisa

Estudo de Caso

Realizagao de
intervencoes
psicoterapéuticas
e

psicoeducativas

Apresentagdo do | X X X X X X

projeto a equipa

Avaliacéo de
estagio
Avaliagéo do
projeto

Elaboragéo de

relatério

Orientagao

tutorial
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Apéndice 2 - Plano de sessoes e
sessOes psicoeducativas, individual
e em grupo, realizadas em
Internamento de psiquiatria
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Com o intuito de desenvolver a 42 competéncia do EEESMP, “Presta cuidados
psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a pessoa
ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica de (...) grupo (...), de
forma a manter, melhorar e recuperar a saude” (Regulamento n.° 515/2018) e apos
avaliagdo das necessidades de alguns utentes internados no Servigo de Psiquiatria
selecionei um grupo de utentes que cumprindo os critérios de inclusdo pudessem
participar nas intervencfes psicoeducativas. Os critérios de inclusdo sédo os
seguintes: pessoa adulta ou idosa que aceite participar e que apresente o diagnostico
de doenca mental grave. E o0s critérios de exclusdo sdo: a pessoa com
comportamento agressivo ou risco de comportamento agressivo. A pessoa que
recuse participar e a pessoa com défices cognitivos que ndo permitam a aquisi¢cao de

conhecimentos e aprendizagem.

O grupo foi constituido por seis utentes do sexo masculino com idades

compreendidas entre os 19 e 86 anos.

Apés avaliacdo das necessidades do grupo constatei que seria benéfico abordar
0S seguintes temas: sinais e sintomas, adesao a medicacao e estratégias de coping.
Tendo, assim, o programa psicoeducativo desenvolvido em trés sessdes, o qual
intitulei de Saber para Melhor Viver. Na primeira sessdo abordou-se 0s sinais e
sintomas, mecanismos e estratégias de coping, na segunda sessao, a adeséo a
medicacdo e efeitos secundarios e a terceira sessdo (individual) os utentes

construiram o seu plano de prevencao de recaidas, plano de alarme.

Ao escolher como primeiro tema do programa, sinais e sintomas, tinha como
objetivo promover no utente a identificacdo de sinais e sintomas pré internamento e
a reflexdo de comportamentos. O objetivo foi promover o insight e a expressdo de
sentimentos e emocg0es, facilitando a tomada de consciéncia de si proprio e refletindo
sobre 0 seu estado atual, comparativamente a entrada. No fundo, orientar o utente
para a realidade, fazendo-o tomar consciéncia das raz6es da alteracdo psicoldgica,
cognitiva, social, fisica e comportamental, e, consequentemente promover a definicao

de mecanismos de coping.

Antes da sessdo 0s seis utentes identificaram o0s sinais e sintomas que

apresentaram antes do internamento numa folha de papel.
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12 SESSAO PSICOEDUCATIVA: Saber para Melhor Viver 1 - Sinais

e Sintomas
1.1. Plano da Sesséo
12° Curso de Mestrado em Enfermagem &rea de especializacdo
CURSO em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

UNIDADE CURRICULAR

Estagio com relatorio

TEMA DA SESSAO

Saber para Melhor Viver 1 — Sinais e Sintomas

POPULACAO ALVO

6 Utentes com doenca mental grave internados no servico de
psiquiatria

CRITERIOS DE INCLUSAO

Utente adulto ou idoso que aceite participar e que apresente 0
diagndstico de doenca mental grave.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Utente com comportamento agressivo ou risco de
comportamento agressivo.

Utente que recuse participar.

Utentes com défices cognitivos que ndo permitam a aquisicao
de conhecimentos e aprendizagem.

FORMADORES

Estudante de Mestrado: Claudia Freixo
Enfermeira Orientadora:
Docente Orientador: Prof Dr. Joaquim Lopes

OBJETIVO GERAL

Promover o insight do utente para a sua situacdo patoldgica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar sinais e sintomas sentidos antes do internamento;
Incentivar a partilha entre os elementos do grupo;

Promover a reflexdo acerca dos comportamentos prévios ao
internamento;

Capacitar o utente a encontrar mecanismos de coping eficazes
para lidar com situagfes futuras adversas;

Promover o empoderamento do utente.
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DURACAO DA SESSAO 35 minutos
9/novembro/2021
DATA
Biblioteca do servico de internamento de psiquiatria
LocAL
MEIOS TEMPO
ETAPAS TEMATICAS METODO AUDIOVISUAIS AVALIACAO

Apresentacdo do | Comunicacao

tema oral e | Computador 5
INTRODUGAO Justificacéo do | diapositivos

tema

Identificacdo e Folha de papel
DESENVOLVIMENT | escrita dos sinais e e lapis
0 sintomas numa

folha de papel

Partilha de Comunicacéao

experiéncias oral e

Identificacédo de diapositivos 25’

mecanismos de

coping eficazes no

pos-alta

Concluséo Comunicacéao

Validagéo de oral 5
CONCLUSAO conhecimentos

adquiridos
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1.2. Resultados da Sessao Psicoeducativa:

- Saber para Melhor Viver 1 - Sinais e Sintomas

Trés utentes identificaram as razfes da melhoria do seu estado de saude,
tendo referido a medicacdo, a relacdo profissional de saude-utente e também
estratégias de coping para o pés-alta e para as situacdes futuras adversas, referiram:
“Vou fazer o 12° ano e fazer o curso de informatica”. “Vou deixar as ganzas. Hoje
reconheco que me prejudicaram muito e nao me fazem falta”, “Vou tirar o curso de
desporto, sempre foi o meu sonho”. “Sinto-me muito melhor, sinto-me bem”, “Vou
retomar o contacto com 0s meus amigos e jogar golf”, “Nao vou deixar a medicacao,

faz-me falta”.

1.3. Diapositivos da Sessao Psicoeducativa:
- Saber para Melhor Viver 1 — Sinais e Sintomas

/.

SINAIS E SINTOMAS
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22 SESSAO PSICOEDUCATIVA: Saber para Melhor Viver 2 — Ades&o

a Medicacéo.

De acordo com o Guia Orientador de Boas Praticas de Cuidados de

Enfermagem Especializados na Recuperagcao da Pessoa com Doenga Mental Grave

(2021, p.44), citando Monterroso, Pierdevara & Joaquim (2012), refere que

“segundo um estudo realizado para a Federacdo Mundial para a Saude Mental, em

Portugal estima-se que cerca de 39% dos doentes mentais interrompe a sua

medicagdo sem previamente consultar o médico (...), os diversos estudos que tém

sido desenvolvidos (...), observaram valores de taxas de abandono (...) muito

elevadas, podendo mesmo em alguns caos atingir valores proximos dos 50%"”.

Situacdo que se constata no Servigo de internamento de psiquiatria, sendo o

motivo de internamento da maioria dos utentes o abandono da medicacéo.

2.1

Plano da sesséo psicoeducativa:

- Saber para Melhor Viver 2 — Adesdo a Medicacao

CURSO

12° Curso de Mestrado em Enfermagem area de especializacédo
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

UNIDADE CURRICULAR

Estagio com relatorio

TEMA DA SESSAO

Saber para Melhor Viver 2 — Adeséo a Medicacéao

POPULACAO ALVO

Utentes com doenca mental grave internados no servico de

psiquiatria

CRITERIOS DE INCLUSAO

Utente adulto ou idoso que aceite participar e que apresente o

diagnéstico de doenca mental grave.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Utente com comportamento agressivo ou risco de comportamento
agressivo.

Utente que recuse participar.

Utentes com défices cognitivos que ndo permitam a aquisicéo de

conhecimentos e aprendizagem.

FORMADORES

Estudante de Mestrado: Claudia Freixo
Enfermeira Orientadora:

Docente Orientador: Prof Dr. Joaquim Lopes
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OBJETIVO GERAL

Promover a adesao ao regime medicamentoso do utente com

doenca mental grave.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ensinar ao utente os ganhos em saude por aderir ao regime
medicamentoso.

Ensinar ao utente sobre o risco de doengca aumentado se né&o-
adesao ao regime medicamentoso.

Ensinar ao utente sobre o regime medicamentoso, nomeadamente
indicagOes e efeitos secundarios.

Desmistificar as ideias pré-concebidas acerca da medicacao.

Promover a partilha de experiéncias entre os utentes do grupo.

DURACAO DA SESSAO 35 minutos
DATA 10/novembro/2021
LocAL Biblioteca de servico de internamento de psiquiatria
MEIOS TEMPO
ETAPAS TEMATICAS METODO AUDIOVISUAIS AVALIACAO
Apresentacdo do
INTRODUCAO tema 5
Justificacdo do | Expositivo Computador
tema

DESENVOLVIMENT

O

Pré-sesséao: os
utentes
responderam a
umas perguntas
com verdadeiro e

falsot

Papel e caneta
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Definicdo de
medicamento
Definicao de
adeséo
Importancia da
adesdao ao regime
medicamentoso
Consequéncias da
nao-adeséo ao
regime
medicamentoso
Indicacéo e
efeitos-
secundarios dos
seguintes grupos
farmacoldgicos:
antipsicoticos,
antidepressivos,
estabilizadores do
humor e

ansioliticos.

Expositivo

Projetor,
Computador,

caneta e papel

25’

CONCLUSAO

Concluséao
Validacao de
conhecimentos

adquiridos

Expositivo
Interrogativ

o

Projetor e

computador

Perguntas

antes e apoés
a Sesséao
(verdadeirol/f

also)

1 As preguntas encontra-se a seguir, no separador 2.2.
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2.2. Perguntas realizadas aos utentes, em suporte papel, antes e

apos a Sesséo (Verdadeiro ou Falso).

verdadeiro

falso

1 - Os medicamentos sdo substancias que ajudam
a tratar os sintomas da doenca.

2 - Posso tomar medicamentos aconselhados por
amigos/familiares/vizinhos?

3 - Quando tiver alta, ndo preciso de tomar a
medicacao, os sintomas nao vao voltar a surgir?

4 - Posso reduzir ou aumentar a dose da minha
medicacdo sempre que achar que for o melhor
para mim?

5 - Quando me sentir melhor posso deixar de
tomar a medicagao?

6 - Os efeitos secundarios da medicacao
desaparecem ao fim de alguns dias.

7 - Caso sinta algum efeito secundario devo
comunicar a um profissional de saude.

8 - Quantos mais comprimidos tomar, maior é a
minha doenca?

9 - Devo manter-me informado sobre a minha
medicacdo, pesquisando e questionando o0s
profissionais de saude.

10 - Ao tomar corretamente os medicamentos,
tenho menos probabilidade de sofrer recaidas e
re-internamentos.

Obrigac
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2.3. Resultados da Sessédo Psicoeducativa:

- Saber para Melhor Viver 1 — Adeséo a Medicacao

Na tabela abaixo, encontram-se as respostas dadas as perguntas antes e

apos a Sessao:

minha doenca?

PERGUNTA ANTES DA APOS A
SESSAO SESSAO
1 - Os medicamentos séo substancias que ajudam a
tratar os sintomas da doenca
2 - Posso tomar medicamentos aconselhados por
amigos/familiares/vizinhos?
3 - Quando tiver alta, ndo preciso de tomar a
medicacao, os sintomas nao vao voltar a surgir?
4 - Posso reduzir ou aumentar a dose da minha
medicacdo sempre que achar que for o melhor para| V-1
mim?
5 - Quando me sentir melhor posso deixar detomara | V-2 V-2
medicacdo?
6 - Os efeitos secundarios da medicagéo F-1 F-1
desaparecem ao fim de alguns dias.
7 - Caso sinta algum efeito secundario devo
comunicar a um profissional de saude.
8 - Quantos mais comprimidos tomar, maior € a| V-1

9 - Devo manter-me informado sobre a minha
medicacdo, pesquisando e questionando 0s
profissionais de saude.

10 - Ao tomar corretamente os medicamentos, tenho
menos probabilidade de sofrer recaidas e re-
internamentos.
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Perante os resultados constata-se que os utentes demonstram conhecimento
acerca do tema, tendo respondido adequadamente a seis perguntas antes e apos a

sessdo. Responderam corretamente as perguntas, 1, 2, 3,7, 9 e 10.

Constata-se que houve alteracdo da resposta as perguntas 4 e 8, tendo
inicialmente 1 utente respondido erradamente a cada uma das perguntas antes da
sessdo. Apos a sessao todos responderam corretamente. Pode-se concluir que houve

aquisicao de conhecimento.

Houve dois utentes que responderam erradamente a pergunta 5 e apos a
Sessdo manteve a mesma resposta (errada). Constata-se ndo aquisicdo de
conhecimento. O mesmo aconteceu com a pergunta 6, tendo 1 utente respondido
erradamente antes e depois da sessédo. Nao houve aquisicdo de conhecimento. As

perguntas foram as seguintes:
- Quando me sentir melhor posso deixar de tomar a medicacao?
- Os efeitos secundarios da medicacéo desaparecem ao fim de alguns dias?

A resposta incorreta a estas questdes é de grande importancia pois ao manterem esta

opinido podem ser futuramente motivos para abandono terapéutico.

A andlise destas respostas nédo foi realizada em tempo util de forma a reforcar
e resposta correta pelo que numa préxima sessao esta analise sera realizada o mais
breve possivel de forma a esclarecer os utentes para a aquisicdo de conhecimento

adequado e correto.

No entanto, constata-se que a maioria das pessoas do grupo apresentam
conhecimentos corretos e adequados para a tomada de deciséo relativamente com o

regime terapéutico.
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2.4. Diapositivos da Sesséao:

- Saber para Melhor Viver 1 — Adesédo a Medicacao

“Substancias ou composi¢coes de substancias que possuem

propriedades curativas ou preventivas das doencas e dos seus
sintomas, com vista a estabelecer um diagnostico médico ou a

restaurar, corrigir ou modificar as suas fungoes” (Infarmed, 2016).

78



Que efeitos positivos sentem com

a medicagdo?

Anti pSiCétiCOS(olanzapina, paliperidona, aripiprazol, zuclopentixol,...)
Anti depreSSiVOS(venlafaxina , sertralina...)
Estabilizadoresdo Humor (iitio, valproato de sédio...)

Benzodiaze P in A S(diazepam, lorazepam, oxazepam...)

4

CONSEQUENCIAS DA TOMA DA
MEDICAGAO:

® Estabilizagdo dos sintomas
¢ Melhoria dos sintomas
* Aumento da qualidade de vida da pessoa e familia
* Menos internamentos e menos recaidas
Aumento da auto -estima

- Guia Orientador das Boas Praticas de Cuidados de Enfermagem
Especializados na Recuperagéo a Pessoa com DMG, 2027.




% CONSEQUENCIAS DA NAO ADESAO A J
MEDICAGAO:

* Agravamento dos sintomas
* Necessidade de internamento
* Necessidade de aumento das doses e mais medicacao

* Descontentamento e tristeza

OMS, 2003

Porque é que algumas pessoas
" ” deixam de tomar a medicacgio?

- Esquecimento, sentir -se melhorado,
falta de recursos econdmicos, efeitos secundarios, crencas

pessoais/religiosas, mudancga rotinas...

(Guia Orientador das Boas Praticas de Cuidados

de Enfermagem Especializados na Recuperacdo a Pessoa com DMG, p. 43, 2021)

Que cuidados devo ter com
a medicacao?
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* Ter a medicagdo num local onde se tomam
* Tomar a medicagao a hora certa
* Numa folha o nome da medicagéo, a dosagem e a hora

* Caso necessario, ter uma caixa com os medicamentos ou uma
agenda da medicagao (para marcar a medida que se toma);

* Controlar o stock da medicagao

* Pedir esclarecimento ao profissional de saude em caso de
duvidas ou no caso de efeitos adversos

Que efeitos secundarios sentem

com a medicagdao?

Alguns efeitos adversos

Boca seca, nauseas,

Visao turva, fotossensibilidade

Obstipacéo, retencao urinaria

Hipotenséo ortostatica

Taquicardia, arritmias, hipotensao

Aumento de peso

Insénia, agitagao

Cefaleia

Guia farmacolégico para Enfermeiros 2009
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* Todos os farmacos tém efeitos secundarios, assim como os
psicofarmacos, cuja intensidade pode variar de pessoa para pessoa;

* Os efeitos secundarios sao geralmente moderados e desaparecem,
em regra, ao fim de alguns dias;

* O utente deve comunicar sempre ao meédico/enfermeiro quais o0s
efeitos secundarios sentidos.

Guia farmacolégico para Enfermeiros, 2009

4

* Deve continuar a tomar a medicagdo mesmo que o0s sintomas da
doenca ainda ndo tenham passado;

* Ndo deve parar de tomar o farmaco abruptamente (fazé-lo pode
causar sintomas de abstinéncia ou reocorréncia de sintomas);

Guia farmacolégico para Enfermeiros, 2009

* Nao deve ingerir bebidas alcodlicas enquanto cumpre a terapia com
psicofarmacos;

* Deve evitar medicagdes vendidas sem receita medica sem aprovagao
do medico;

* Deve ter sempre consigo um cartdo ou outro documento que
descreve a medicagao que esta a tomar.

Guia farmacoloégico para Enfermeiros, 2009




BIBLIOGRAFIA

* Deglin, J., Vallerand, A. (2009). Guia farmacolégico para enfermeiros (10%d).
Loures: Lusociéncia. ISBN: 978-972-8930-44-8.

* Ordem dos Enfermeiros (Junho de 2021). Guia Orientador de Boas praticas de
cuidados de enfermagem especializados na recuperacao da pessoa cm doenca
mental grave. Lisboa: Papa-letras. ISBN:978-989-8444-57-8.

* Sampaio, D., Figueira, M. L., & Afonso, P. (2014). Manual de Psiquiatria
Clinica. Lisboa: Lide

32 SESSAO PSICOEDUCATIVA: Saber para Melhor Viver 3 —
Plano de Alarme

Segundo Favrod & Maire (2014, p.55) “certos acontecimentos criticos
particulares provocam a ativagdo de esquemas pessoais desencadeando mudancas
emocionais, cognitivas e comportamentais que criam terreno favoravel a
reemergéncia de sintomas (...), cada recaida é precipitada por problemas similares e

manifesta-se por sinais percursores analogos”.

O reconhecimento e identificagdo de sinais constitui uma atividade importante
permitindo a pessoa conhecer os seus sinais de alarme. O processo de identificacao
podera conduzir a pessoa a reflexdo dos acontecimentos, a consciencializacao.
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Permite também englobar a familia e/ou a pessoa significativa, tornando-se um

membro ativo neste processo.

Mantendo a individualidade de cada pessoa e de forma a individualizar e
personalizar os cuidados esta sesséo foi realizada individualmente com quatro

utentes.

3.1. Plano da sesséao psicoeducativa:
- Saber para Melhor Viver 3 - Plano de Alarme

TEMA DA SESSAO Saber para Melhor Viver — Plano de Alarme.

OBJETIVO GERAL Promover o insight do utente para a sua situagdo patologica.

Promover a reflexdo acerca dos comportamentos prévios ao
internamento relacionados com o toma da medicacéao;
Identificar os medicamentos que toma e suas indicagoes;

) ldentificar reagdes adversas e formas de alivio;

OBJETIVOS ESPECIFICOS ) . . ]
Capacitar o utente a encontrar mecanismos de coping eficazes
para lidar com situagfes futuras adversas;

Promover o empoderamento do utente.

Realizar um Plano de Alarme.
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3.2) Resultado da sesséao psicoeducativa:
- Saber para Melhor Viver 1 — Plano de Alarme

Realizaram um plano de alarme, seguindo o seguinte modelo:

Perante os Sinais e sintomas:

- XXX
- XXXX

= XXXXX

Devo:
- Em 24 horas contactar a (pessoa de referéncia) e/ ou o psiquiatra e dirigir-

me ao Servico de Urgéncia de psiquiatria do Hospital xxx.

Contacto da pessoa de referéncia: XXXxXxXxXxX
Contato do Psiquiatra: XXXXXXXX

Contacto do Servico de Urgéncia de psiquiatria do Hospital: xxxxx
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Apéndice 3 - Plano das Sessoes e
Sessoes de psicoeducacao

realizadas no hospital de dia de
psiquiatria
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Mike Slade (2009, p. 10) defende que recuperacéo clinica é diferente de

recuperacao pessoal e citando Anthony, define recuperagéo pessoal como “um
processo Unico e profundamente pessoal de alteracdo das préprias atitudes, valores, sentimentos,
objetivos, competéncias e/ou papeis. E uma forma de viver uma vida satisfatoria, com esperanca e
atil, mesmo dentro dos limites causados pela doenca. A recuperacgéo implica o desenvolvimento de
novos sentidos e objetivos da vida de uma pessoa a medida que esta vai ultrapassando os efeitos

catastroficos a doenca mental.”

A recuperacao implica a realizacdo de quatro tarefas, a primeira, consiste na
criacdo de uma identidade positiva, uma identidade que a pessoa valorize e se sinta
bem consigo. A segunda tarefa, enquadrar a “doengca mental”, pela compreenséo da
“‘experiéncia” como fazendo parte de-si, mas ndo sendo esta que define a pessoa
como um todo. A terceira, denominada de autogestdo da doenca mental, é quando a
pessoa consegue fazer a autogestao de forma independente e satisfatéria, solicitando
ajuda sempre que necessite. Caracterizada pelo restabelecimento da
responsabilidade individual. A dltima tarefa, consiste em desenvolver papeis sociais
valorizados, em que a pessoa readquire, modifica ou assume novos papeis,

contribuindo para a solidificacao e estruturagédo da sua identidade emergente.

O enfermeiro, no Hospital de dia de saude mental e psiquiatria, em colaboracéo
com a equipa multidisciplinar, tem como objetivos apoiar a pessoa com experiéncia
de doenca mental na sua recuperacgao, promovendo a adeséo ao regime terapéutico
e a reabilitacdo/reinsercdo minimizando o impacto da doenca mental e maximizando

0 seu bem-estar.

O desenvolvimento das tarefas € um processo individual e tem de ser realizado
pela propria pessoa. Sendo variavel de pessoa para pessoa. E um processo que tem

0 seu tempo e por vezes com recuos.

Slade (2009), baseando-se nos testemunhos de pessoas com doenca mental,
refere que as formas de apoiar a recuperagdo sdo através da esperanca e do
empowerment., indo ao encontro dos beneficios referidos por Yalom (2007, p. 23)
acerca da terapia de grupo. Sendo alguns deles, a instilacdo de esperanca,
universalidade, partilha de informacéo, altruismo, desenvolvimento de técnicas de

socializagéo, a aprendizagem interpessoal, coesao grupal, catarse.
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A recuperacgdo da saude mental € um processo evolutivo no qual ha um esfor¢o
de todos os intervenientes através da interacdo e partilha para a aquisicdo de novos

conhecimentos, aprendizagens e transformacoes.

De acordo com Yalon, O grupo tem um grande poder no desenvolvimento
pessoal de cada um dos participantes. Referindo Yalom “os membros ganham por
darem, ndo apenas por receberem ajuda como parte da sequéncia reciproca de dar
e receber, mas também por se beneficiarem com algo que € intrinseco ao ato de
dar” (Yalom, 2007, p. 29). Para além do desenvolvimento de técnicas de socializa¢ao
e aprendizagem social, pela realizacdo de todo o processo, desde a combinacdo a
realizacdo efetiva, houve anteriormente uma aprendizagem interpessoal pelo

relacionamento desenvolvido pelos utentes no grupo.

Para o desenvolvimento deste processo foram realizadas intervencdes
psicoterapéuticas e psicoeducativas. Estando neste setting a pessoa com doenca
mental mais estabilizada a nivel estado mental e ndo em fase aguda as atividades

desenvolvidas solicitaram a processos de reflexdo mais frequentes.

Com o objetivo de conhecer os utentes, de me dar a conhecer e de desenvolver
a relacdo terapéutica comecei por entrevistar cada utente, individualmente,
recorrendo a entrevista formal ndo-estruturada. Questionei o grupo acerca de temas
gue gostariam de ser desenvolvidos. Apos a identificacdo dos diagnésticos do grupo,
iniciei o planeamento e a realizagdo das sessodes e atividades. A escolha dos temas
foi realizada ao longo do desenrolar dos encontros, sendo realizada de forma

criteriosa e organizada, indo ao encontro das necessidades do grupo.

O grupo foi constituido por seis utentes, duas utentes do sexo feminino e quatro

do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 25 e 58 anos.
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12 SESSAO PSICOEDUCATIVA GRUPAL: Saltde mental e doenca

mental

1.1.

Plano de sesséao

CURSO

12° Curso de Mestrado em Enfermagem é&rea de

especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

UNIDADE CURRICULAR

Estagio com relatério

TEMA DA SESSAO

Saude Mental e Doenca Mental

POPULACAO ALVO

Utentes com doenca mental grave em Hospital de dia de

psiquiatria.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Utente adulto ou idoso que aceite participar e que apresente o

diagndstico de doenca mental grave.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Utente com comportamento agressivo ou risco de
comportamento agressivo.

Utente que recuse participar.

Utentes com défices cognitivos que ndo permitam a aquisicao

de conhecimentos e aprendizagem.

FORMADORES

Estudante de Mestrado: Claudia Freixo
Enfermeira Orientadora:

Docente Orientador: Prof Dr. Joaquim Lopes

OBJETIVO GERAL

Promover o insight do utente para a sua situacao patologica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Compreender os conceitos saude mental e doenca mental;
Identificar sinais e sintomas de salude mental e doenca mental;
Incentivar a partilha entre os elementos do grupo;

Capacitar o utente a encontrar mecanismos de coping eficazes
para lidar com situagfes futuras adversas;

Promover o empoderamento do utente.
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DURACAO DA SESSAO

35minutos + 75 minutos

DATA 17/janeiro + 18 e 21 janeiro/2022
LOCAL Hospital de dia de psiquiatria
ETAPAS TEMATICAS METODO MEIOS AVALIACA | TEMP
AUDIOVISUAIS 0 o]

Apresentacdo do tema,; Comunicacéao

INTRODUGAO Justificacdo do tema; oral Computador 5

diapositivos

Definicdo do conceito de

DESENVOLVI Saude Mental;

MENTO
Identificacao
comportamentos
promotores de Saude Comunicacéao
Mental; oral 25’
Definicdo do conceito de | diapositivos

Doenca Mental,
Definicdo dos conceitos
de stress e gestao do
stress;

Identificacédo de
comportamentos
promotores da gestao do
stress;

Partilha de experiéncias;
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CoNcLUsAO | Concluséao; Comunicacéao 5
oral;
Validagéo de Revistas e 18 e 21 75
conhecimentos folhetos; jan
adquiridos; 2 folhas A4;
Cola;
1.2. Diapositivos da Sesséo:

- Saude mental e doenca mental

Satde Mental e Doenga

Mental

O que é a Saude Mental?
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E definida como um estado de bem-estar no qual cada pessoa
concretiza o seu proprio potencial, consegue lidar com os
usuais eventos de vida stressantes, consegue trabalhar de
forma produtiva e frutifera, e esta apta para dar

contributos a sua comunidade (OMS, 2014).

ABRAHAM

Piramide e

| P‘>Necessuades >\
de Maslow 7{_}\\.

de Auto-Realizacao
Necessidades

de Estima

Necessidades
Sociais ,
Necessidades de
Seguranca

Necessidades %E
Fisiologicas /i
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A pessoa auto-realizada possui:

A capacidade de se aceitar a si proprio, aos outros e a natureza humana;
Capacidade de manifestar espontaneidade;

A capacidade de se concentrar na resolugéo de problemas;
Independéncia, autonomia;

Intensidade de reacgéo emocional;

Uma identificagdo com a humanidade;

A capacidade de alcangar relagdes pessoais satisfatorias;

Criatividade.

(Townsend, p.14, 2011)

Stress é definido como uma relacdo entre a pessoa e o ambiente que é
entendida pela pessoa como algo que sobrecarrega ou excede 0s seus

recursos e pde em risco o seu bem-estar (Lazarus e Folkman, 1984).

g

Avaliagao primaria
Avaliagéo secundaria

$

Resposta (Fatores predisponentes)

(Townsend, p. 5-6, 2011)

Fatores Predisponentes

Influéncias Condicdes
genéticas existentes

Experiéncias
passadas

(Townsend, p. 5-6, 2011)
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Pessoa)
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O que posso fazer para promover

a minha Saude Mental?

Estratégia adaptativas de Coping

Relaxamento

Meditacao

Comunicacao interpessoal com uma pessoa que se preocupa
Resolugao de problemas

Animais de estimacgao

Musica

(_ . ) Townsend, p. 7 -8, 2011)
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1.3. Atividade da sessao e resultados

Foi solicitado ao grupo de utentes que recolhessem informagdo (imagens ou
texto) acerca da sessédo - saude mental e doenca mental - em revistas ou folhetos.
Seguidamente, teriam de retirar essa informacdo pela técnica de recorte, com as
maos, e colar numa folha de papel A4. Numa folha colocariam os recortes referentes

a saude mental e noutra folha os recortes referentes a doenga mental.
No final cada utente apresentaria o seu trabalho ao grupo.

De forma a manter a privacidade dos utentes vou identifica-los de B, P, N, EC, EA e
C. Seguem-se os trabalhos.
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O trabalho da EA. A esquerda referente a satide mental e a direita doenga mental.

COCA-COLA

O ACUCARES

O trabalho do N.

ATIVIDADE: “a que ¢ para min S Mental”
ATIVIDADE: “0 qua & rarss miom Siiele Mol

. COMPLICE
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O trabalho do B, primeiro referente a saide mental e depois a doenga mental.
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O trabalho do P.







Resultados

Embora o grupo seja constituido por seis utentes, esta atividade foi realizada
por quatro utentes. Uma das utentes estava internada no Servigo de internamento de
psiquiatria e o outro utente estava em isolamento devido a infecdo por SARS-Cov2.

A primeira parte da atividade foi realizada do dia 18 de janeiro. Durante a sua
realizac&o os utentes permaneceram em siléncio e concentrados no seu trabalho. Foi

colocado musica ambiente de forma a promover um ambiente calmo e tranquilo.

No inicio da atividade um utente referiu ter dificuldades em encontrar informacoes
acerca do tema, mas com o passar do tempo e com orientagcdo conseguiu concluir a
atividade. ApOs saberem que teriam de recortar a informagéo “rasgando” a maioria
ficou um pouco desagrada, referiram que preferiam cortar com tesoura para ficar
perfeito. No entanto, constatou-se que uma utente gostou desta técnica de recorte,

tendo-se observado a “rasgar’” com varias intensidades e a machucar as folhas.

A segunda parte da atividade foi realizada no dia 21 de janeiro somente por
dois utentes, o B e o P. Faltaram dois utentes, um por falecimento de um familiar e

outro por estar em isolamento profilatico.
Seguidamente vou referir a discussao do B e do P.

Em relagdo a saude mental, o B selecionou imagens relacionadas com a
alimentacgao saudavel, com mais legumes e frutas, também selecionou a frase “Sentir-
se bem com o corpo e a mente”. Esta selecdo esta relacionada com 0s seus
antecedentes, tendo o utente referido o disturbio alimentar, em que desde a infancia
teve excesso de peso e na adolescéncia fez dietas tendo tido uma grande perda de
peso (nao referiu bulimia nem anorexia). Referiu, “atualmente sinto-me bem com o
meu corpo”, “ja vou a piscina sem problema e dispo a t-shirt”, “também ja fiz ginasio
e atualmente estou a procura de um (...) tive que parar devido a cirurgia” (devido a
sindrome de Cushing). Referiu que ap0s ingressar no Hospital de dia ajuda o pai na
oficina de automoveis na realizacdo de orcamentos e na faturacdo. Atualmente
“convivo com 0s meus amigos, antes nem queria sair de casa (...) ainda ontem fomos
ao cinema”. O utente identifica e relaciona as situagdes que desencadeiam doenca
mental e as estratégias a adotar para a saude mental, e, reconhece melhorias

significativas atualmente.
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Em relacdo a doenca mental o B selecionou frases relacionadas com a imagem
corporal sendo elas, “em busca de um corpo perfeito” e “um corpo perfeito”. Relaciona

a obsessdao de ter um corpo perfeito com doenca mental.

O utente escolheu também uma frase acerca do sono tendo referido “a falta de sono”

como sendo um sinal de alerta.

O P optou por fazer o trabalho s6 com frases. Para definir saide mental deu
importancia a natureza, as flores, selecionou o desporto (“nadar, andar, fazer eliptica,

Jjogging...”). “Viajar sozinho” e “Nao ter medo de envelhecer”.

O P também identificou o tema de acordo com as suas necessidades “gosto de estar
com a natureza” e identificou estratégias de coping eficazes. No entanto, ainda nao
refere a socializacdo como uma necessidade, constata-se que ainda mantem a sua
fobia. Refere ir ao supermercado e que faz as compras muito rapido para estar o
menor tempo possivel com as outras pessoas. Refere “gosto de observar o mar, da-
me calma, na rocha” (sozinho). Recentemente referiu ter levado o pai a uma consulta,

mas, ficou no carro.

Em relagdo a doenga mental, identificou as seguintes frases, “obsessao constante” e

“coracdes inquietos”, como promotoras deste estado.

O P identifica e relaciona o tema consigo préprio, constata-se uma melhoria na
relacdo com o outro, mas ainda ndo sente nem verbaliza a necessidade de
socializacdo. Refere, recentemente, diminuicdo da intensidade das alucinacfes
auditivas (em que as vozes referem “ndo vales nada”, “estas a incomodar”). Nao

verbaliza melhoria do seu estado, mas aceita a opinido do grupo.

Apdés a apresentacdo e discussdo dos trabalhos selecionaram-se
aleatoriamente duas revistas. Desfolhou-se com o grupo e discutiram-se as imagens
e frases que surgiam relacionadas com o tema. Os objetivos foram sensibilizar os
utentes para a identificacdo de estratégias de coping e para a promocao da saude
mental e prevencédo e recuperacdo da doenca mental. Contribuindo também para o

desenvolvimento do pensamento abstrato e criatividade.

Constata-se que os utentes conseguiram selecionar informacéo corretamente
e relacionada com os temas. Identificaram estratégias de coping e conseguiram

posicionar-se no seu processo terapéutico.

103



22 SESSAO PSICOEDUCATIVA: Sinais e sintomas

2.1. Plano de sessao

CURSO

12° Curso de Mestrado em Enfermagem é&rea de

especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

UNIDADE CURRICULAR

Estagio com relatério

TEMA DA SESSAO

Sinais e sintomas

POPULACAO ALVO

Utentes com doenca mental grave em Hospital de dia de

psiquiatria

CRITERIOS DE INCLUSAO

Utente adulto ou idoso que aceite participar e que apresente o

diagndstico de doenca mental grave.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Utente com comportamento agressivo ou risco de
comportamento agressivo.

Utente que recuse participar.

Utentes com défices cognitivos que ndo permitam a aquisicao

de conhecimentos e aprendizagem.

FORMADORES

Estudante de Mestrado: Claudia Freixo
Enfermeira Orientadora:

Docente Orientador: Prof Dr. Joaquim Lopes

OBJETIVO GERAL

Aprender a identificar sinais e sintomas prodromicos de

descompensacéo

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar sinais e sintomas prodromicos de descompensacéo;

- Incentivar a partilha entre os elementos do grupo;

- Promover a reflexdo acerca dos comportamentos prévios a crise;

- Capacitar o utente para atuar em situacdes futuras de crise;

- Promover o empoderamento do utente.
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DURACAO DA SESSAO 45 minutos
DATA 24/janeiro/2022
LOCAL Hospital de dia de psiquiatria
MEIOS
ETAPAS TEMATICAS METODO AVALIACAO | TEMPO
AUDIOVISUAI
S
- Apresentacao do tema; Comunicacéao
INTRODUCAO | - Justificacédo do tema; orale Computador | - 5
diapositivos
- Compreenséo do conceito
crise;
- Identificacdo de situagbes
potenciadoras de
desenvolver a crise;
DESENvOLVI P T L
-ldentificacao de sinais e Comunicacéao
MENTO : L ,
sintomas prodromicos de oral e 30
descompensacéo; diapositivos;
- Partilha de experiéncias;
- Atuacao perante a crise;
- Concluséo; Comunicacéao 10
CONCLUSAO | - Validacao de oral e

conhecimentos adquiridos;

diapositivos;
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2.2. Diapositivos da sesséo Sinais e sintomas

O que é a crise?

Estado temporario de desorganizagédo, habitualmente
associado a um desequilibrio emocional, que advém da
ineficacia das estratégias de coping que a pessoa utiliza num

determinado momento (Sampaio & Sequeira, p. 220, 2020).
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* Insénias

+ Alucinagdes (visuais, auditivas, tateis);

- Delirios;

- Alteragdes do pensamento (desorganizado);

- Alteragdes do comportamento (agressividade, isolamento) ;
- Alteragdes do Humor (euforia, tristeza);

+ Incapacidade para o auto-cuidado;

+ Ideias de morte, culpa ou desesperanca;

Sadock&Sadock et al, 2017
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1° - Identificar os sinais e sintomas de recaida (utente

e/ou familia)

2° - Pedir ajuda:
[urgéncia com o Psiquiatra

Marcar consulta de ]

22 a 6% até as 17h Fins-de-semana,

su 8h — 20h Hi Fins-de-semana,

20h — 8h Hxxx
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- Favrod, J., Maire, A. (2014). Recuperar da esquizofrenia —
Guia pratico para profissionais. Loures: Lusociéncia.

- Sadock, Kaplan & Sadock, Virginia A. & Ruiz, Pedro (2017).
Compéndio de Psiquiatria: Ciéncia do Comportamento e
Psiquiatria Clinica (11° edi¢c&o). Porto Alegre: ABDR.

- Sequeira, Carlos; Sampaio, Francisco (2020). Enfermagem
em Saude Mental: Diagnédsticos e Intervengdes. Lisboa: Lidel
— Edig¢bes Técnicas, Lda

- Townsend, Mary C. (2011). Enfermagem em Saude Mental e
Psiquiatrica: conceitos de cuidado na Pratica Baseada na
Evidéncia. (6 Edic&o). Loures: Lusociéncia — Edigdes
Técnicas e Cientificas Lda.

S—
B A (i

Obrigada!

'?

2.3. Atividade da sesséo e resultados

Durante a sessao iniciou-se partilha de experiéncias, tendo alguns utentes
identificado os seus sinais e sintomas. Numa 22 fase, foi proposta uma atividade
gue consistiu na construcao do plano de prevencao de recaidas, tendo os utentes

preenchido, primeiro, 0 modelo abaixo.
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Plano de Prevencao de Recaidas

Sinais e
Sintomas

Pessoa Contacto Psiquiatra Local de Horarios
Referéncia Saude

Nesta atividade participaram trés utentes, dois utentes ndo estiveram
presentes por infecdo a SARS-Cov2 e outro utente por falecimento de um familiar.

Cada utente preencheu o seu plano de prevencao de recaidas identificando os sinais
e sintomas, a pessoa significativa referindo o seu home e contacto. ldentificaram o
seu médico psiquiatra e o local que gostariam de ser encaminhados em caso de
necessidade e o horario de funcionamento desse local.

Os utentes foram aconselhados e partilhar o plano com a pessoa de referéncia e a
colocarem-no num local visivel de forma a ser relembrado e utilizado sempre que

necessario.

De forma a manter a privacidade dos utentes e de outros ndo mostro os trabalhos

realizados.

32 SESSAO PSICOEDUCATIVA: Ades&o a medicacgéo

3.1. Plano de sesséao

CURSO

12° Curso de Mestrado em Enfermagem area de especializacao

em Enfermagem de Saulde Mental e Psiquiéatrica

UNIDADE CURRICULAR

Estagio com relatorio

TEMA DA SESSAO

Adesao a medicacao

POPULACAO ALVO

Utentes com doenca mental grave em Hospital de dia de

psiquiatria.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Utente adulto ou idoso que aceite participar e que apresente 0

diagndstico de doenca mental grave.

CRITERIOS DE
ExcLUsAo

Utente com comportamento agressivo ou risco de
comportamento agressivo.

Utente que recuse patrticipar.

Utentes com défices cognitivos que ndo permitam a aquisi¢cao de

conhecimentos e aprendizagem.
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FORMADORES

Estudante de Mestrado: Claudia Freixo
Enfermeira Orientadora:

Docente Orientador: Prof Dr. Joaquim Lopes

OBJETIVO GERAL

Promover a adesdo ao regime medicamentoso do utente com

doenga mental grave.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Ensinar ao utente os ganhos em saude por aderir ao regime
medicamentoso.

- Ensinar ao utente sobre o risco de doenca aumentado se nao-
adesao ao regime medicamentoso.

- Ensinar ao utente sobre o regime medicamentoso,
nomeadamente indicagfes e efeitos secundarios.

- Desmistificar as ideias pré-concebidas acerca da medicacéao.

- Promover a partilha de experiéncias entre os utentes do grupo

DURACAO DA SESSAO

45 minutos

DATA

31/janeiro/2022

LocAL

Hospital de dia de psiquiatria
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MEIOS

] . AVALIACA
ETAPAS TEMATICAS METODO ¢ TEMPO
AUDIOVISUAI | O
S
- | - Apresentacédo do tema; Comunicagéao
INTRODUCA o ~ )
- Justificagao do tema; oral e ,
o) . . Computador | --- 5
diapositivos
- Definicao de
medicamento;
- Definic&o de adeséo;
- Importancia da adeséo
ao regime medicamentoso;
- Consequéncias da néo-
adesao ao regime
DESENVOLV | medicamentoso; . Computador
o . Comunicacao
IMENTO - Indicacéo e efeitos-
a8 . oral, ,
secundarios dos seguintes | . . 30
L2 diapositivos e
grupos farmacolodgicos: . o
NP interrogativo;
antipsicaoticos,
antidepressivos,
estabilizadores do humor e
ansioliticos.
Question
~ . ario antes
- Concluséo; Comunicacéao Folha papel ! ,
~ . - i eapésa |10
CONCLUSA | - Validagao de oral, e caneta; ~
) N " sessdo
o) conhecimentos adquiridos; | diapositivos e :
: o (verdadei
interrogativo;
ro/falso)
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3.3. Diapositivos da sessédo Adeséo a medicagéo

ADESAO A MEDICACAO

“Substancias ou composicoes de substancias que possuem
propriedades curativas ou preventivas das doencas e dos seus
sintomas, com vista a estabelecer um diagnostico médico ou a

restaurar, corrigir ou modificar as suas fungoes” (Infarmed, 2016).
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Que efeitos positivos sentem com

a medicagdo?

Anti pPs icoti CO S (olanzapina, paliperidona, aripiprazol, zuclopentixol,...)
AntidepreSSiVOS(venlafaxina, sertralina...)
Estabilizadoresdo Humor (itio, valproato de sédio...)

Benzod iazepi NaS(diazepam, lorazepam, oxazepam...)

4

CONSEQUENCIAS DA TOMA DA
MEDICAGAO:

® Estabilizagao dos sintomas
Melhoria dos sintomas
Aumento da qualidade de vida da pessoa e familia
Menos internamentos e menos recaidas

Aumento da auto -estima

- Guia Orientador das Boas Praticas de Cuidados de Enfermagem
Especializados na Recuperacdo a Pessoa com DMG, 2027.
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CONSEQUENCIAS DA NAO ADESAO A
MEDICAGAO:

* Agravamento dos sintomas
* Necessidade de internamento
* Necessidade de aumento das doses e mais medicacao

* Descontentamento e tristeza

OMS, 2003

Porque é que algumas pessoas
“ deixam de tomar a medicacio?

- Esquecimento, sentir -se melhorado,
falta de recursos econdmicos, efeitos secundarios, crencas

pessoais/religiosas, mudancga rotinas ...

(Guia Orientador das Boas Praticas de Cuidados

de Enfermagem Especializados na Recuperagdo a Pessoa com DMG , p. 43, 2021)

Que cuidados devo ter com
a medicacao?
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CUIDADOS COM A MEDICAGCAO

* Ter a medicagdo num local onde se tomam
* Tomar a medicag&o a hora certa
* Numa folha o nome da medicagao, a dosagem e a hora

* Caso necessario, ter uma caixa com os medicamentos ou uma
agenda da medicagao (para marcar a medida que se toma);

* Controlar o stock da medicagao

* Pedir esclarecimento ao profissional de saide em caso de
dividas ou no caso de efeitos adversos

Que efeitos secunddarios sentem

com a medicagdo?

Alguns efeitos adversos

Boca seca, nauseas,

Visdo turva, fotossensibilidade

Obstipacao, retencao urinaria

Hipotensao ortostatica

Taquicardia, arritmias, hipotenséo

Aumento de peso

Insénia, agitagao

Cefaleia

Guia farmacolégico para Enfermeiros 2009
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N 4

* Todos os farmacos tém efeitos secundarios, assim como os
psicofarmacos, cuja intensidade pode variar de pessoa para pessoa;

* Os efeitos secundarios sdo geralmente moderados e desaparecem,
em regra, ao fim de alguns dias;

* O utente deve comunicar sempre ao meédico/enfermeiro quais os
efeitos secundarios sentidos.

Guia farmacolégico para Enfermeiros, 2009

4

* Deve continuar a tomar a medicagdo mesmo que os sintomas da
doenca ainda nao tenham passado;

* Nao deve parar de tomar o farmaco abruptamente (fazé-lo pode
causar sintomas de abstinéncia ou reocorréncia de sintomas);

Guia farmacolégico para Enfermeiros, 2009

* Nao deve ingerir bebidas alcodlicas enquanto cumpre a terapia com
psicofarmacos;

* Deve evitar medicagdes vendidas sem receita medica sem aprovagao
do medico;

* Deve ter sempre consigo um cartao ou outro documento que
descreve a medicagao que esta a tomar.

Guia farmacolégico para Enfermeiros, 2009
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BIBLIOGRAFIA

* Deglin, J., Vallerand, A. (2009). Guia farmacolégico para enfermeiros (10%d).
Loures: Lusociéncia. ISBN: 978-972-8930-44-8.

* Ordem dos Enfermeiros (Junho de 2021). Guia Orientador de Boas praticas de
cuidados de enfermagem especializados na recuperagcdo da pessoa cm doenga
mental grave. Lisboa: Papa-letras. ISBN:978-989-8444-57-8.

e Sampaio, D., Figueira, M. L., & Afonso, P. (2014). Manual de Psiquiatria
Clinica. Lisboa: Lide

3.3. Atividade da sessao e resultados

Antes e ap6s a sessao foi pedido a cada utente que respondesse ao
guestionario que se encontra abaixo. Teriam de assinalar a resposta que
considerassem correta. Realizei este questionario previamente com o intuito de
analisar o seu conhecimento antes, e apdés com o intuito de validar a aquisicdo de

conhecimento.
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Assinale com um “X” a resposta que considera correta.

verdadeiro falso

1 - Os medicamentos sdo substancias que ajudam a
tratar os sintomas da doenca.

2- Posso tomar medicamentos aconselhados por
amigos/familiares/vizinhos.

3 - Quando tiver alta, ndo preciso de tomar a medicacéo,
0s sintomas nao vao voltar a surgir.

4 - Posso reduzir ou aumentar a dose da minha
medicacdo sempre que achar que for o melhor para mim.

5 - Quando me sentir melhor posso deixar de tomar a
medicacao.

6 - Os efeitos secundérios da medicacdo desaparecem
ao fim de alguns dias.

7 - Caso sinta algum efeito secundario devo comunicar a
um profissional de salde.

8 - Quantos mais comprimidos tomar, maior € a minha
doenca.

9 - Devo manter-me informado sobre a minha
medicacao, pesquisando e questionando os profissionais
de saude.

10 - Ao tomar corretamente os medicamentos, tenho
menos probabilidade de sofrer recaidas e re-
internamentos.

Obrigada!

Em relacdo as respostas dos utentes antes da sesséo s6 um utente respondeu
erradamente a uma questéo, a questdo 6. No entanto, apos a sessdo 0 mesmo utente

respondeu corretamente.

Constata-se que o grupo esta bem informado acerca deste tema e que a sessao

contribuiu para solidificar conhecimentos.
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Posteriormente construiu-se um jogo acerca da medicacdo. Cada utente
escreveu no computador o nome da sua medicagao antipsicotica, a indicacao, efeitos
secundarios e estratégias para lidar com esses efeitos. Seguidamente, imprimiu-se
em cartolina, recortou-se e plastificou-se. Estes cartbes foram colocados numa caixa.
Desenhou-se em cartolina uma tabela que contemplava os quatro grupos
farmacolégicos — antipsicoticos, antidepressivos, estabilizador do humor e
benzodiazepina — e a cada um dos grupos far-se-ia corresponder o nome do
medicamento, indicacfes, efeitos secundarios e estratégias para lidar com esses

efeitos, tal como mostra a figura.

Seguem-se algumas fotos do jogo.

120



121



122



Apés a construcao do jogo, os utentes jogaram-no. Cada utente tinha que tirar
um cartdo da caixa e fazer corresponder o cartdo ao grupo farmacolégico e as
restantes categorias. Quem colocasse corretamente os cartdes nas categorias

recebia um ponto e quem tivesse mais pontos ganhava.

No inicio do jogo os utentes ndo estavam muito motivados, mas a medida que iam
acertando nas varias categorias a sua motivacdo aumentava. Constatou-se interajuda

entre os elementos do grupo.
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42 SESSAO PICOEDUCATIVA: Resiliéncia

4.1. Plano de sesséao

CURSO

12° Curso de Mestrado em Enfermagem area de especializacdo em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

UNIDADE CURRICULAR

Estagio com relatério

TEMA DA SESSAO

Resiliéncia

POPULACAO ALVO

Utentes com doenca mental grave em Hospital de dia de psiquiatria

CRITERIOS DE INCLUSAO

Utente adulto ou idoso que aceite participar e que apresente o

diagnéstico de doenca mental grave.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Utente com comportamento agressivo ou risco de comportamento
agressivo.

Utente que recuse participar.

Utentes com défices cognitivos que ndo permitam a aquisicdo de

conhecimentos e aprendizagem.

FORMADORES

Estudante de Mestrado: Claudia Freixo
Enfermeira Orientadora:
Docente Orientador: Prof Dr. Joaquim Lopes

OBJETIVO GERAL

Promover o desenvolvimento da resiliéncia do utente com doenca

mental grave.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Ensinar ao utente os ganhos em saude de um comportamento
resiliente.

- Ensinar ao utente sobre comportamentos facilitadores da
resiliéncia.

- Ensinar ao utente sobre estratégias para desenvolver a resiliéncia.

- Promover a partilha de experiéncias entre os utentes do grupo
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DURACAO DA SESSAO 45 minutos
DATA .
7/fevereiro//2022
LOCAL Hospital de dia de psiquiatria
ETAPAS TEMATICAS METODO MEios AVALIACA TEMPO
AUDIOVISUAIS ¢}
;eﬁrfggsentagao do Comunicacao
INTRODUGAO | _ Justificacéo do tema,; oral e Computador 5
diapositivos
- Definicdo do conceito
de resiliéncia;
- Importancia do
comportamento
resiliente;
- Identificacao de Computador
DESENVOLVI | comportamentos Comunicagéao
MENTO facilitadores da oral, diapositivos 30°
resiliéncia; e interrogativo;
- Explicagéo de
estratégias para
desenvolver a
resiliéncia;
- Concluséo;
- Validacéo de Comunicacéao .
- ) : " 10
CONCLUSAO | conhecimentos oral, diapositivos
adquiridos; e interrogativo;
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4.2. Diapositivos da sesséo Resiliéncia

) =4 J\_—J

&

o - ">
&/ e b
0 QUE E RESILIENCIA?
O

E a “reafirmagiio da capacidade humana de superar

adversidades e situacoes potencialmente traumdticas”.

(Junqueira & Deslandes, p. 233, 2003)
e

N
YN Qi)
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- Perda de emprego,
- Doenga,
- Morte de alguém que

\_/@ \
cf' COMPORTAMENTOS FACILITADORES DA o
RESILIENCIA

- ALIMENTAR RELAGOES POSITIVAS;
- ACEITARQUE A MUDANCAE A INCERTEZA FAZEM PARTE DA VIDA;
- ENCONTRAR SIGNIFICADOS;

- -RECONHECERE APRENDER COM A NOSSA PROPRIA EXPERIENCIA; ot
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-

A4

4

~ ESTRATEGIAS PARA DESENVOLVER A RESILIENCIA

1) ACREDITAR NAS MINHAS CAPACIDADES
2) FAZER PLANOS E CUMPRIR

3) SER PRO-ATIVO

4) DESENVOLVER HABILIDADES

(=

5) ACEITAR A MUDANGA
. (Piccinini et al, 2007) \/
M T )
/7 <@
N .
Q 1) Acreditar nas minhas 2) Fazer planos e cumprir
capacidades

- Pensamento positivo (acreditar em si) |- Didrio: definir os objetivos (realistas)
- Confianca - Analisar as agdes: identificar o que fiz

bem, reconhecer as vitorias, focar nos

objetivos
| &/
A O )
/l u \_/
3) Ser pro-ativo 4) Desenvolver 5) Aceitar a mudanga
habilidades

- 0 resultado consegue-se
fazendo

- Perante o dificuldade nio| - Pedirajuda
desistir

- Procurarpara desenvolver

- Aceitar os problemas ou as
dificuldades
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</

- Todos temos um grau de resiliéncia;
- Todos podemos lidar com situagdes desafiantes;

- Advém de cada experiéncia que a pessoa ‘“cultiva”;

Dedicagiio didria (desafios didrios);
- E adquirida através das aprendizagens e experiéncias;

- Quantas mais habilidades a pessoa tiver, mais problemas consegue resolver;

- (Picinini et o, 2007 @
| Ao gt I
A4

W
L=
_ BIBLIOGRAFIA

« ANGST, R. (2009). PSICOLOGIA E RESILIENCIA UMA REVISAO DE LITERATURA PSICOLOGIA
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©

» CARVALHO, F. T. D., MORAIS, N. A. D., KOLLER, S. H., & PICCININI, C. A. (2007). FATORES DE
PROTECAO RELACIONADOS A PROMOGCAO DE RESILIENCIA EM PESSOAS QUE VIVEM COM
HIV/AIDS. CADERNOS DE SAUDE PUBLICA, 23(9), 2023-2033.

» GOLEMAN, D., (2014). FOCO — O MOTOR OCULTO DA EXCELENCIA. LISBOA TEMAS E DEBATES.
ISBN: 9789896442415

o TREICHLER, E. B., LI, F, O’HARE, M., EVANS, E. A, JOHNSON, J. R., & SPAULDING,W. D. (2019).
PSYCHOSOCIAL AND FUNCTIONAL CONTRIBUTORS TO PERSONAL RECOVERY IN SERIOUS (
MENTAL ILLNESS. JOURNAL OF MENTAL HEALTH.

). L)
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OBRIGADA!
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4.3. Atividade desenvolvida acerca da Resiliéncia

Num segundo tempo foi realizada, no horéario da ludoterapia, o jogo “Medo de
desafios” com o grupo, tendo como objetivos mostrar como cada pessoa tem
receio/medo diante de situacbes que possam representar perigo ou vergonha,
demonstrar que enfrentar e superar o medo de agir relativamente a passos na vida
fortalecem as pessoas e desenvolver a confiancga individual de forma a potenciar o

reconhecimento e desenvolvimento de capacidades.

Para a dinamica do jogo foi pedido a turma que formassem um circulo.

O material utilizado foram duas caixas forradas, papel de jornal, um chocolate,
dois envelopes, folhnas com mensagens e uma aparelhagem de som.

Foi colocado dentro de um envelope a seguinte mensagem: “Tens de escolher
entre uma das caixas que se encontram a tua frente. Numa encontraras a
oportunidade de passar a vez numa Uultima oportunidade a outro participante,
enguanto na outra encontraras uma tarefa que teras mesmo que cumprir’.
Dentro de uma das caixas foi colocado um bilhete com a seguinte mensagem:
“Parabéns! Tens agora a oportunidade de optares entre ceder a tua vez ou de cumprir
a tarefa que se encontra na outra caixa a outra pessoa.” E dentro da outra caixa foi
colocado papel de jornal amarrotado, de forma que ndo se perceba o que é que esta
dentro da caixa por baixo do papel. Tendo sido colocado no fundo desta caixa um
chocolate e um bilhete dizendo: “Coma o Chocolate. Este é o prémio por confiar em

Si e nas suas capacidades!”.

Foi explicado ao grupo o jogo, tendo sido dito o seguinte: “dentro do envelope
estd uma ordem e que tera que ser cumprida, vamos jogar a batata quente com o
envelope, ao som da musica, sendo que quando a musica parar, quem ficar com o
envelope tera que aceita-la e cumprir a tarefa sem reclamar, ninguém podera ajudar

e o desafio devera ser cumprido apenas por quem ficar com a caixa”.

Nesta atividade participaram cinco utentes, uma utente faltou por motivos

pessoais.

Apés a explicacdo do jogo os utentes ficaram apreensivos referindo “o que é

gue ai vem?”. Durante o jogo da batata quente tentaram livrar-se rapidamente do
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envelope, passando ao colega do lado. O primeiro utente que ficou com o envelope

demonstrou indecisdo na escolha, precisando de algum tempo para realizar a sua

escolha. Tendo escolhido dar a sua vez a outro colega. Este colega evidenciou um

comportamento mais decidido e motivado tendo escolhido imediatamente realizar a

tarefa da segunda caixa. Ao encontrar o chocolate ficou admirado e contente, referiu

“foi divertido”, “estava a espera de pior”. O utente que tinha cedido a sua vez ficou

admirado um pouco triste por ndo ter ganho o chocolate e referiu “fui levado a passar

avez’.

No fim do jogo os utentes partilharam a sua opinido com o0 grupo e conseguiram

transpor ideia para o quotidiano, tendo referido “ndo devemos desistir a primeira

dificuldade”, “devo ultrapassar o medo e ndo deixar que ele me comande”.

Partilharam o chocolate entre todos.

50 SESSAO PSICOEDUCATIVA: Felicidade

5.1. Plano de sesséao

CURSO

12° Curso de Mestrado em Enfermagem area de especializacao

em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

UNIDADE CURRICULAR

Estagio com relatorio

TEMA DA SESSAO

Felicidade

POPULACAO ALVO

Utentes com doenca mental grave em Hospital de dia de

psiquiatria

CRITERIOS DE INCLUSAO

Utente adulto ou idoso que aceite participar e que apresente o
diagnéstico de doenca mental grave.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Utente com comportamento agressivo ou risco de comportamento
agressivo.

Utente que recuse participar.

Utentes com défices cognitivos que ndo permitam a aquisicao de

conhecimentos e aprendizagem.
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FORMADORES

Estudante de Mestrado: Claudia Freixo
Enfermeira Orientadora:

Docente Orientador: Prof Dr. Joaquim Lopes

OBJETIVO GERAL

Promover a percecdo da felicidade do utente com doenca mental

grave.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Ensinar ao utente a relacéo entre felicidade e saude.

- Ensinar ao utente sobre o desempenho da felicidade nas varias
dimensbes da pessoa.

- Ensinar ao utente sobre os fatores que contribuem para aumentar
a percecao da felicidade.

- Ensinar ao utente sobre os fatores que contribuem para diminuir a
percecéao da felicidade.

- Dar a conhecer, o resultado de um estudo, acerca da percecao da
felicidade de pessoas com experiéncia em doenca mental.

- Promover a partilha de experiéncias entre os utentes do grupo

DURACAO DA SESSAO 45 minutos
DATA 14/fevereiro//2022
LocAL

Hospital de dia de psiquiatria
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ETAPAS

TEMATICAS

METODO

MEIOS
AUDIOVISUAIS

AVALIAC
AO

TEMPO

INTRODUCAO

- Apresentacgao do
tema;
- Justificagéo do tema;

Comunicacéao
oral e
diapositivos

Computador

DESENVOLVIM
ENTO

- Definicdo do conceito
de felicidade;

- Importancia do papel
da felicidade no
desempenho das
dimensdes da pessoa;
- Identificacéo de
fatores que contribuem
para diminuir a
percecdo da felicidade;
- Apresentacgao do
resultado de um estudo
acerca da felicidade
realizado com pessoas
com experiéncia de
doenca mental;

Comunicacéao
oral, diapositivos
e interrogativo;

Computador

CONCLUSAO

- Conclusao;

- Validacéao de
conhecimentos
adquiridos;

Comunicacéao
oral, diapositivos
e interrogativo;
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5.2. Diapositivos da sesséo Felicidade

Felicidade

O que é Felicidade?

E uma emocdo basica caracterizada por um estado
emocional positivo, com sentimentos de bem-estar e
de prazer, associados a percecao de sucesso e a

compreensao coerente e licida do mundo.

(Ferraz, Tavares eZilberman, 2007)
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» Nao existe uma definicao consensual;

» E um fendémeno subjetivo, relacionado com tracos psicolégicos,

socioculturais e genéticos;

» Menos relacionado com eventos isolados e externos;

(Ferraz et al., 2007; Plamer et al., 2014)

» Desempenha um papel importante na dimensao:

» Fisica

» Mental/bem-estar

» Nas relacdes sociais

» Nas emocdes

» Na cognicao

» Desenvolvimento moral
» Desempenho

(Seabra et al., 2018)

Felicidade

» Pessoal ‘ Na relacéo consigo proprio. O seu Eu

» Com o outro (relacional ) - Multiplos contextos sociais: trabalho,
familia, religido...

(Seabra et al., 2018)
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Fatores que contribuem para aumentar a

percecao de felicidade

» Pessoal:
» Mais autoestima
» Estabilidade emocional
» Controlo e satisfacao com a sua vida
» Sentir-se com mais energia
> Mais resiliéncia
» Mais otimismo
» Bem-estar espiritual
» Atividade recreativa
(Seabra et al., 2018)

> Relacional:
» Lacos afetivos (familia)
» Sentir ajuda por parte de outras pessoas
» Suporte psicossocial
» Ter amigos
» Interacao social e ocupacional

» Receber uma remuneracao pelo trabalho

(Seabra et al., 2018)

Fatores que contribuem para diminuir
a percecao de felicidade

» Pessoal:

> A toma da medicacdo ainda associada ao medo de nao ser

considero “normal”
» Cronicidade da doenca mental
> Stress
» Sintomas negativos

» Menor resiliéncia
(Seabra et al., 2018)
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» Relacional:
» Medo (inseguranca)
» Solidao e isolamento

» Auséncia de atividades ocupacionais e disfuncao social

(Seabra et al., 2018)

Resultados
de um estudo:

» Menos absentismo

» Recorrem menos aos servicos de saude
» Usam menos medicacdo analgésica
» Funcionam melhor psicologicamente
» Mais energia

» Atitude mais relaxada

» “mesmo lidando com os sintomas da

perturbacao sentem-se felizes muitas vez

(Bergsma et al., 2011)

“A felicidade esta interligada a vivéncia
social e ao bem-estar, a resiliéncia, a fatores
protetores internos da prépria pessoa”.

(Seabra et al., 2018)
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5.3. Resultados da atividade Felicidade

No inicio da sesséo os utentes participaram referindo a sua opinido acerca do
gue é felicidade, tendo referido alguns fatores que contribuem para a felicidade como,
‘nao haver conflitos familiares”, “nao ter relagdes que fagam mal’, “comecar a
trabalhar”. No entanto, a partir desta fase comegaram a participar menos, mas,
mantiveram a atencdo. Questionei-os acerca deste comportamento, uns
responderam “estou a pensar”, outros acenaram com a cabeca mostrando
concordancia com a resposta dada. Constatei pelas expressdes ndo verbais que
estavam a pensar no tema. Sendo a felicidade um objetivo fundamental de todas as
pessoas, torna-se um tema sensivel para o grupo. Estando os utentes em processo
de recuperacdo € um tema positivo podendo contribuir para a autorreflexdo e
consciéncia acerca de si, da sua felicidade, e, consequentemente motivar para a

acao.
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No fim da sesséo pedi os utentes para pensarem acerca do tema. No dia a
seguir, alguns partilharam algumas experiéncias “felizes” e outras “menos felizes” e

também referiram o que poderao fazer para se sentirem “bem” e “felizes”.

O processo de recuperagao desenvolve-se ao longo do tempo pela dedicacéo,

participacéo ativa e motivacéo. Considero que contribui para a tomada de decisao.

5.4. Atividade da sessao Felicidade

Foi realizada uma atividade de movimento corporal coreografada ao som da
musica. A musica selecionada foi de acordo com os gostos dos utentes e a

coreografia também tendo em consideracdo algumas limitacdes de uma utente.

A atividade contribuiu para o alivio de tensdes, para exercitar o corpo e fortalecer os
musculos. Constatou-se momentos divertidos, manifestados por gargalhadas e risos,
em que os utentes se riam dos seus passos de danca. Foi um momento de
descontracdo que contribuiu para a coeséo, interajuda, partilha no grupo, mas

também para o autoconhecimento.
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