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RESUMO

Quando a familia se depara com um diagnostico médico de uma
doenca mental num dos seus membros, pode vivenciar uma série de
sentimentos negativos, tais como: o stress, a tristeza e a culpa. A equipa
de saude através do cuidado humanizado pode ajudar a familia a superar
esta situacao.

O primeiro contacto com a familia do doente, realiza-se na maioria
dos casos aquando da entrada do doente no servico de internamento.
Quando a familia toma conhecimento de que o seu familiar tem uma
doenca mental, as suas emocoes sao comparaveis as que sentiria perante
uma noticia de acidente ou catastrofe.

O proposito deste estudo é fruto do exercicio da nossa actividade
profissional num servico de internamento de um hospital psiquiatrico de
referéncia na regiao Norte, onde sao admitidos os doentes provenientes do
servico de urgéncia de psiquiatria. Sendo a maioria das admissoes
“primeiros contactos”com o internamento de psiquiatria, sentimos a
curiosidade em saber quais as reaccoes e expectativas dos familiares de
doentes internados pela primeira vez num servico de psiquiatria.

Apresente investigacao foi realizada nos servicos de internamento de
um hospital psiquiatrico, com o objectivo de:

‘Conhecer as reaccdes dos familiares de doentes com o primeiro

internamento em psiquiatria;

- Conhecer as expectativas dos familiares no primeiro contacto com o

internamento de psiquiatria;

‘Analisar as reaccboes dos familiares de doentes com o primeiro

internamento em psiquiatria;

- Identificar se os familiares de doentes com o primeiro contacto com

o internamento de psiquiatria, manifestam algum sintoma

psicopatologico;

Carla Sofia Andrade Loureiro
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-Contribuir para melhorar a prestacao dos cuidados de enfermagem, a
doentes e familiares, no momento da admissao no primeiro
internamento em psiquiatria.

Este estudo é de caracter prospectivo, caracteriza-se como
exploratério-descritivo, de natureza quantitativa, com uma breve
abordagem qualitativa. A populacao alvo é constituida por 50individuos de
ambos os sexos, com idade superior a 18 anos e familiares de doentes com
0 primeiro internamento num servico de psiquiatria. O grupo de
participantes foi seleccionado de acordo com uma técnica de amostragem
nao probabilista-acidental.

O momento da recolha de dados englobou um questionario constituido
por duas partes: a primeira incluiu as variaveis sociodemograficas e clinicas
do doente e do familiar, e questées que abordam a componente das
reaccoes e das expectativas dos familiares. Na segunda parte foram
utilizados dois instrumentos de medida: Inventario de Ansiedade de Beck e
o Inventario de Sintomas Psicopatologicos (Canavarro, 1999).

Assim, o estudo permitiu constatar que as reaccoes expressas pelos
familiares sao semelhantes em ambos os sexos e nao diferem consoante o
diagnodstico de admissao dos doentes. A reaccoes mais relevantes em
relacao ao Stress sentido no momento da admissao num hospital
psiquiatrico, estao inseridas nas categorias Cognitivas, Outras e
Fisioldgicas. A reaccao Ansiedade, ficou validada em ambos os instrumentos
psicométricos e demonstrou niveis mais elevados no sexo feminino;
também esta presente algum tipo de sintomatologia psiquiatrica nos
familiares de doentes internados pela primeira vez num servico de
psiquiatria. Relativamente as expectativas dos familiares no primeiro
contacto com o internamento de psiquiatria, estes esperavam uma
articulacao directa com os profissionais de saude (médico e/ou
enfermeiro), um atendimento rapido e personalizado, e serem
disponibilizadas informacoes relativamente ao internamento. Consideraram
Bom o acolhimento/atendimento no momento de admissao nesta

instituicao.

Palavras-Chave: Familia; Primeiro Contacto; Reaccoes;

Sintomatologia Psiquiatrica

Carla Sofia Andrade Loureiro
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ABSTRACT

When the family is faced with a medical diagnosis of a mental illness
in one of its members, may experience a range of negative feelings such as
stress, sadness and guilt. A team of health through humanized care can
help the family to overcome this situation.

The first contact with the patient’s family, takes place in most cases
when the patient entering the hospital service. When the family knows that
one of there members has a mental illness, their emotions are comparable
to those that feel before news of accident or catastrophe.

The purpose of this study is the result of the exercise of our
professional activity in an inpatient psychiatric service of a referral hospital
in the northern region, where patients are admitted from the emergency
psychiatric service. As the majority of admissions "first contacts” with the
internment of psychiatry, felt curiosity in knowing what the reactions and
expectations of family members of patients admitted for the first time in a
psychiatric ward.

Present investigation was carried out in an inpatient psychiatric
hospital services, with the aim of:

- Knowing the reactions of family members of patients with a first

hospitalization in psychiatry;

- Knowing the family expectations in the first contact with the

inpatient psychiatry;

- Analyze the reactions of family members of patients with a first

hospitalization in psychiatry;

- Identify whether the relatives of patients with the first contact with

the inpatient psychiatry apparent some psychopathological symptom;

- Contribute to improve the delivery of nursing care to patients and

families at the time of admission in the first hospital in psychiatry.

Carla Sofia Andrade Loureiro
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This study is prospective in nature, is characterized as exploratory,
descriptive, quantitative nature, with a brief qualitative approach. The
target population consists of 50 individuos of both sexes, aged over 18
years and family members of patients with a first hospitalization in a
psychiatric ward. The participants were selected according to a
probabilistic sampling non-accidental.

The timing of data collection included a questionnaire consisted of
two parts: the first included the sociodemographic and clinical variables of
the patient and the family, and issues that address the components of the
reactions and expectations of family. In the second part were used two
measuring instruments: Beck Anxiety Inventory and Psychopathological
Symptoms Inventory (Canavarro, 1999).

The proposed objectives were achieved, since it was possible to know
and analyze the reactions of family members of patients with a first
hospitalization in psychiatry, identify the presence of psychopathological
symptoms and meet the expectations of the family at first contact.

So the work has found that the reactions given by the family are
similar in both sexes and differ depending on the admission diagnosis of
patients. The most significant responses to the stress direction at the time
of admission to a psychiatric hospital are inserted in the categories
Cognitive, Others and Physiological. Anxiety reaction was validated in both
psychometric instruments and demonstrated higher levels in females; this
is also some kind of psychiatric symptoms in relatives of patients admitted
for the first time in a psychiatric ward. Regarding the expectations of
families at the first contact with the inpatient psychiatry, they expected a
direct correlation with health professionals (physician or nurse), a fast and
personalized service, and be provided information regarding admission. The
host/service at the time of admission in this institution was considered
Good.

Keywords: Family; First Contact; Reactions; Psychiatric symptomatology
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INTRODUCAO

“A Doenca Mental ndo é sinal de malogro pessoal.

»

Ndo acontece so aos outros.’
(Dr?. Gro Harlem Brundtland, WHO 2002)

A consciéncia de que o doente é um ser biopsicossocial, membro
integrante de uma familia e sociedade remete-nos para a importancia de
um equilibrio bi-direccional. Desde sempre tem havido a consciéncia de
que a familia € uma estrutura social importante, que tem um impacto
crucial no desenvolvimento e na saude do individuo. O aparecimento de
patologia psiquiatrica compromete a salde, interaccOes interpessoais,
desempenhos profissionais ou escolares do doente e, consequentemente da
familia (adaptado de Hanson, 2005; Bagagem, 2010; Carvalho, 2011).

Se a doenca que surge num dos membros da familia € do foro mental,
podera ser vivenciada pelos familiares de forma mais dramatica, originando
uma situacao de crise que modifica a estrutura habitual e o movimento
natural do ciclo de vida familiar. A sua maioria tende a adaptar-se a
presenca da patologia, mudando muitas vezes os habitos, o relacionamento
familiar, os comportamentos sociais e intensificam a atencao dirigida ao
seu familiar (adaptado Bagagem, 2010; Wright & Leahey, 2002).

A sociedade esta em permanente mudanca e as tipologias familiares
também, e em situacées de doenca, independentemente dos lacos ou
vinculos entre os seus membros, a familia continua a ser o suporte basico
no acompanhamento e continuidade dos cuidados (adaptado de Figueiredo,
2009).

A presenca de sintomatologia psiquiatrica e o aumento dos

comportamentos aditivos na populacao em geral tém vindo a crescer, de

Carla Sofia Andrade Loureiro
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acordo com as entidades mundiais e nacionais vocacionadas para o estudo
da salde das populacoes tém nos Ultimos anos centralizado mais a sua
atencao para as questoes da salde mental e da Psiquiatria.

O Relatorio de Primavera do Observatoério Portugués dos Sistemas de
Saude (OPSS) divulgado em Junho de 2014 que: “os efeitos mais imediatos
descritos na literatura internacional de saude publica apontam
consequéncias no equilibrio emocional: ansiedade, depressdo, perda de
autoestima, desespero até a tentativa de suicidio, entre outros que estdo
principalmente associadas ao desemprego ou ao medo de perder o
emprego, ao endividamento e ao empobrecimento repentino. E Portugal
ndo é excecdo” (Portugal, 2014).

O internamento continua a consumir a maioria dos recursos (83%)
(...)” (Portugal, 2008, p.8).

Estes resultados vém confirmar o que os profissionais de salde sentem
diariamente na sua pratica clinica: a procura dos servicos de saude mental
e psiquiatria esta em crescendo, e é cada vez maior o nUmero de admissoes
primarias nos servicos de psiquiatria, assim como os reinternamentos.

A multiplicidade de patologias psiquiatricas torna a sua compreensao
ainda mais complicada, agravada pelo facto de que as suas formas de
expressao serem especificas e multifacetadas. Habitualmente as familias
detém pouca informacao relativamente as patologias psiquiatricas, e a
multiplicidade de estigmas associados a doenca mental vém agravar a
capacidade da familia reagir perante o diagnostico.

As alteracoes provocadas pela doenca nas relacdes familiares geram
conflitos, sentimentos de ansiedade e medo, angUstia, cansaco fisico e
psicoldgico, insonia e stress em torno dos membros da familia. A incerteza
da evolucao da doenca, os respectivos tratamentos e o progndstico da
mesma, tém influéncia sobre a dinamica familiar.

E com base nestes pressupostos que se fundamenta este trabalho, ou
seja, nas reaccoes que os familiares tém quando um dos elementos da
familia é internado pela primeira vez num servico de psiquiatria.

Este estudo de investigacdao surge no ambito do Mestrado em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria, da Escola Superior de
Enfermagem do Porto, sob orientacao cientifica do Professor Doutor José

Carlos Carvalho.

Carla Sofia Andrade Loureiro
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A implementacao da investigacao foi num hospital psiquiatrico de
referéncia da regiao norte do pais, mais concretamente nos servicos de
internamento. Esta escolha foi unanime nao apenas por ser uma instituicao
especializada na area da saude mental e psiquiatria, mas também por ser
o local onde exercemos as nossas funcoes enquanto enfermeiros e pela
possibilidade de assegurar o acesso a populacao alvo do estudo de uma
forma facilitada e em tempo Uutil.

A realizacao deste estudo tem por finalidade conhecer que reaccées
sentem os familiares de doentes internados pela primeira vez num servico
de internamento de psiquiatria e, por outro lado, saber se esse momento
considerado de tensao e stress lhes provocou alguma sintomatologia
psicopatologica.

De acordo com o delineado, desenvolveu-se um estudo prospectivo,
de caracter quantitativo, com uma breve abordagem qualitativa, dirigida a
cinquenta familiares de doentes internados pela primeira vez em
psiquiatria, e os dados foram colhidos nos servicos de internamento de um
hospital psiquiatrico do Norte do pais. Todos os pressupostos da Declaracao
de Helsinquia foram respeitados, designadamente o consentimento
informado.

Desta forma, delineamos os seguintes objectivos:

= Conhecer as reaccdes dos familiares de doentes com o primeiro
internamento em psiquiatria;

= Conhecer as expectativas dos familiares no primeiro contacto com o
internamento de psiquiatria;

» Analisar as reaccoes dos familiares de doentes com o primeiro
internamento em psiquiatria;

= |dentificar se os familiares de doentes com o primeiro contacto com
o internamento de psiquiatria, manifestam algum tipo de sintomas
psicopatologicos;

» Contribuir para melhorar a prestacao dos cuidados de enfermagem,
a doentes e familiares, no momento da admissao no primeiro internamento
em psiquiatria.

Apresentamos o trabalho em trés partes distintas, mas que se

interligam e complementam.
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Numa primeira parte, designada de enquadramento teodrico,
explanamos de forma breve a enfermagem de salde mental, a salde
mental-doenca mental, e num terceiro item uma abordagem ligeira a
familia e a intervencao do enfermeiro perante a familia e o doente mental
e psiquiatrico; também serdo clarificados os conceitos abordados ao longo
do trabalho.

O enquadramento metodoldgico compoe a segunda parte deste
estudo, na qual apresentamos os objectivos do estudo, a metodologia
utilizada e respectivas consideracées éticas.

Na terceira parte, de caracter empirico, procedemos a apresentacao,
analise e discussao dos resultados.

As conclusoes e reflexdes que se julgaram pertinentes, as limitacoes
ao desenvolvimento da investigacao e a bibliografia de suporte ao estudo,
rematam este trabalho de investigacdo, que depois é complementado com
0s respectivos anexos.

Cientes que nos iremos deparar com algumas dificuldades e,
independentemente dos resultados, consideramos que o enriquecimento
pessoal e profissional serao o pilar motivador na elaboracao deste trabalho,
esperando contribuir para o desenvolvimento da praxis em Salde mental e
Psiquiatria.

Por vontade do investigador principal, o texto nao segue as regras do

novo acordo ortografico.

Carla Sofia Andrade Loureiro

18



Primeiro contacto com o internamento de psiquiatria: reaccées e expectativas da familia

| - ENQUADRAMENTO TEORICO

“ O trabalho empirico s6 pode ter valor se
a reflexdo teorica que o funda também o tiver.”
(QUIVY; CAMPENHOUDT, 2005)
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1 -ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA

A enfermagem nos seus primérdios remete-se ao meio familiar, pelo
que a familia detém um papel significativo na histéria da enfermagem,
embora s6 ha pouco tempo este tenha sido reconhecido. Com a transicao
da pratica de enfermagem das residéncias para os hospitais, durante a
Segunda Guerra Mundial, as familias foram excluidas nao apenas do cuidado
a membros doentes, mas também de eventos familiares importantes, como
o nascimento e a morte. Desde Nightingale que os familiares dos doentes
tém sido envolvidos pelos enfermeiros no cuidado dos doentes, contudo os
familiares de doentes mentais, s6 ha pouco tempo sao considerados
essenciais na recuperacao da saude do doente e, nao parte do problema.
Para tal, foi necessario sensibilizar os enfermeiros para a perspectiva dos
familiares (adaptado Wright & Leahey, 2002; Sequeira, 2006; Neeb, 1997).

A Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria tem uma longa histéria
de trabalho com a familia, no entanto a sua intervencao tem evoluido ao
longo dos anos; inicialmente a responsabilidade do cuidar recaia sobre a
familia, na sua auséncia, os doentes mentais eram sustentados pela
caridade dos vizinhos e da comunidade (Wright & Leahey, 2002; Sequeira,
2006).

A partir do século XIX, surgem instituicoes com cuidados voltados para
os doentes mentais; neste periodo os “loucos” sao retirados da estimulacao
do ambiente familiar e colocados em instituicbes que tinham rotinas
ordenadas e estruturadas. Mas dada a escassez de ferramentas terapéuticas
para entender e tratar a doenca mental, muitas vezes estes doentes
permaneciam por tempo indefinido em internamento, com consequéncias

debilitantes e irreversiveis resultantes da institucionalizacao (Sequeira,
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2006). Até meados do século XX, manteve-se a institucionalizacao dos
doentes mentais e o afastamento das familias do processo de recuperacao.
O papel do enfermeiro restringia-se a vigiar e fazer companhia aos doentes.

Na segunda metade do século XX, com a utilizacao dos psicofarmacos
para controle de sintomas da psicose (que até entdao mantinha os doentes
alheados da realidade), os enfermeiros comecaram a implementar a
relacdo terapéutica, a desenvolver estudos de investigacao e a caminhar
para o actual objectivo da Salde Mental e Psiquiatria, que é a
(re)integracao do individuo com sintomatologia/patologia psiquiatrica na

familia e na comunidade.

1.1- Evolugao Histérica

Os enfermeiros cuidam de pessoas, mas este processo ao longo dos
anos nem sempre foi tranquilo. Durante séculos a enfermagem nao existiu
como conceito ou como profissdo estruturada e teve varios significados
atribuidos. Os pioneiros na profissao de enfermagem foram as mulheres,
mesmo numa época em que estas nao eram politicamente activas, foram
elas que prestaram assisténcia durante os periodos de guerra, que
ajudaram mulheres a “dar a luz”e a cuidar dos seus filhos (Neeb, 1997).

Na histéria da enfermagem é de destacar o contributo de Florence
Nightingale (1820-1910), considerada a fundadora da enfermagem. Contra
os ideais familiares, percebeu que queria ser enfermeira e trabalhou
arduamente para aprender a arte e a ciéncia da enfermagem, iniciando-se
na guerra da Crimeia. Criou um primeiro programa de ensino de
enfermagem em 1860, com o objectivo de preparar enfermeiras para
trabalhar nos hospitais e para ensinar. Foi das primeiras pessoas a atribuir
importancia aos cuidados prestados sob um ponto de vista psicoldgico e
social, para além do fisioldgico (Neeb, 1997).

De entre varias seguidoras, Dorothea Dix, foi uma educadora (ndo era
enfermeira) que teve como principal preocupacao cuidar dos criminosos e
doentes mentais, e é de salientar Linda Richards (1841-1930) que promoveu

a importancia dos cuidados aos doentes psiquiatricos, tendo em 1880
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fundado a primeira escola de enfermagem no campo da Saude Mental e
Psiquiatria, tornando-se conhecida como a primeira enfermeira psiquiatrica
americana. Em 1937, a National League for Nursing recomendou que se
incluisse esta especialidade nos planos de estudos das escolas de
enfermagem e em 1955 a enfermagem de Salde Mental tornou-se um
requisito para o exercicio de todos os enfermeiros (Neeb, 1997; Townsend,
2011).

Hildegard Peplau, defendeu uma enfermagem multifacetada e com o
seu livro “Relacdes interpessoais em enfermagem” (1958) proporcionou um
marco importante para a pratica de enfermagem psiquiatrica, ressaltando a
natureza interpessoal, a importancia da educacdao para a saude e os
principios psicodinamicos da salde fisica e mental. O primeiro curso de
enfermagem destinado a formacao de enfermeiras especialista em
psiquiatria foi desenvolvido por Peplau em 1954 (Neeb, 1997).

Em Portugal, e em paralelo com o resto do mundo, a enfermagem
psiquiatrica esteve também condicionada pelo contexto socio-politico-
economico. Os primeiros registos de assisténcia especifica aos doentes
mentais em Portugal, surgem a partir dos meados do século XVI,
destacando-se ao longo da historia o Hospital Real de Todos-os-Santos, e o
primeiro hospital psiquiatrico - Hospital de Rilhafoles, inaugurado em 1850
com capacidade para 300 doentes (Ferreira et al, 2006).

Até meados do século XIX, a assisténcia era prestada maioritariamente
por elementos das ordens religiosas, sendo criada em 1881 a primeira
escola de Enfermagem nos Hospitais da Universidade de Coimbra, e em
1886 e 1887 respectivamente em Lisboa e no Porto (Sequeira, 2006). No
pais procedeu-se a abertura de mais dois centros: o Hospital de Conde
Ferreira (em 1882 no Porto) e o Hospital Sobral Cid (Lisboa).

Ao longo do tempo a assisténcia aos doentes mentais foi-se
dispersando para outras instituicoes de saude, e em 1911 é publicado um
decreto do Ministério do Interior que vem autorizar a “criacdo de novos
manicomios e coldnias agricolas para alienados e regular os respectivos
servicos” (cit. Ferreira et al, 2006).

De acordo com Sequeira (2006, p.29), em 1945 foi elaborada em
Portugal a Lei 2006 que permitiu um novo impulso a assisténcia psiquiatrica

com: a abertura dos hospitais psiquiatricos, a vinda de enfermeiros suicos
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para Portugal (percursores da formacao de enfermeiros psiquiatricos) e a
abertura de trés Escolas de Enfermagem Psiquiatrica (Hospital Jalio de
Matos, Hospital Sobral Cid e Hospital de Conde Ferreira).

Em 1952 surgiram os cursos de especializacao, tendo a psiquiatria
enquanto disciplina sido apenas introduzida em 1965. Mas s6 em 1968 é que
foi criada a Escola Psiquiatrica de Lisboa, ministrando os cursos de
enfermagem psiquiatrica e o curso de auxiliares de enfermagem
psiquiatrica. Em 1978 iniciou-se o Curso de Especializacao em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica e em 1992 iniciaram-se os Estudos
Superiores Especializados em Enfermagem” (Ferreira et al, 2006).

Apds quase uma década de interregno de formacao de enfermeiros
especialistas, iniciou-se em 2006 uma nova fase, com abertura até aos dias
de hoje dos Cursos de Pés-Licenciatura de Especializacao em Enfermagem
de Salde Mental e Psiquiatria, assim como os Mestrados em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatria.

Esta possibilidade de enriquecermos e melhorarmos os cuidados na
Saude Mental e Psiquiatria, através da especializacao e da investigacao, sao
na nossa opiniao “o caminho do futuro” porque de acordo com o Plano
Nacional de Saude Mental (2008, p.5) “Os estudos epidemiologicos mais
recentes demonstram que as perturbacées psiquidtricas e os problemas de
saude mental se tornaram a principal causa de incapacidade e uma das
principais causas de morbilidade, nas sociedades actuais.”(...) “Das 10

principais causas de incapacidade, 5 sdo perturbacées psiquidtricas.”

1.2 - O Papel do Enfermeiro em Saude Mental e

Psiquiatria

O papel do enfermeiro em servicos de salude mental € o de “agente
terapéutico, cujo objectivo fundamental é auxiliar o paciente a aceitar a si
proprio e a melhorar as suas relacées pessoais.” (Oliveira, 2002)

A enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria é, segundo a Associacao

Americana de Enfermagem, uma area especializada da enfermagem que
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utiliza como método cientifico as teorias de conduta humana cujo
objectivo é o bem-estar do individuo. As suas funcdes principais sao
prevenir e corrigir os desequilibrios mentais e as suas consequéncias,
promover a saude mental na sociedade, na comunidade e nos individuos
que nela vivem.

Actualmente o enfermeiro esta em permanente inter e intra-relacao
na equipe de saude, com funcbes técnicas, humanas e sociais, exercendo a
sua actuacao orientada no processo de enfermagem. O processo de
enfermagem ¢é utilizado em todas as areas e niveis de desempenho de
enfermagem, permite pensar sobre os cuidados, organiza-los, executa-los e
avalia-los de forma sistematica e universal. Os enfermeiros utilizam o
processo de enfermagem para proporcionar cuidados directos ao doente e a
sua familia.

O papel do enfermeiro em salde mental e psiquiatria foi evoluindo e
foi-se especializando, abrangendo a promocao da saude mental e a
prevencao da doenca mental da populacao nos seus diversos contextos e
settings. A necessidade de intervir especificamente e mais
aprofundadamente nas diversas areas da saude, conduziu os enfermeiros
no caminho do conhecimento, levando-os a diferenciarem-se em
competéncias especificas, que foram sendo regulamentadas ao longo dos
ultimos anos.

Os enfermeiros sempre se preocuparam em discutir e reflectir no seio
da classe as competéncias inerentes aos seus cuidados, nesse sentido e em
concordancia com os Colégios de Especialidade, a Ordem dos Enfermeiros
(OE) estabeleceu no ambito das suas competéncias legais no Diario da
Replblica, os regulamentos de competéncias comuns e especificas dos
enfermeiros especialistas.

O Regulamento n°122/2011 - “Regulamento das Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista” publicado em Diario da RepuUblica (p.8649),
define:

“Especialista é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num
dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis

elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num
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conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de
intervencéo.”

No ambito da Salde Mental e Psiquiatria, estdo definidas no
Regulamento n°129/2011 - “Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental (EESM)”, as
competéncias especificas desta area, assim como o seu foco de atencao:
“na promocdo da saude mental, na prevencdo, no diagndstico e na
intervencdo perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos
processos de transicGo, geradores de sofrimento, alteracdo ou doenca
mental (p.8669)”. A especificidade e distincao da especialidade de
enfermagem de salde mental baseia-se nas “competéncias de dmbito
psicoterapéutico, que permitem ao EESM desenvolver um juizo singular”.

Relativamente a assisténcia as pessoas com doenca mental, o mesmo

documento refere que: “as intervencées do EESM visam contribuir para
adequacdo das respostas da pessoa doente e familia face aos problemas
especificos relacionados com a doenca mental (...), tendo como objectivo
evitar o agravamento da situacdo e a desinsercdo social da pessoa doente,
e promover a recuperacdo e qualidade de vida de toda a familia.”

O artigo 4°, descreve de um modo mais especifico as competéncias
especificas do EESM, que passamos a citar textualmente:
1-As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
de saude mental sdo as seguintes:

a) Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto
pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de
autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional;

b) Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e
comunidade na optimizacdo da saude mental;

¢) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia,
grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as
dindmicas préprias da cada contexto;

d) Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico,
psicossocial e psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de
vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de
grupo ou comunitdrio, de forma a manter, melhorar e recuperar

a saude.
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2-Cada competéncia prevista no numero anterior é apresentada com
descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliacdo (Anexo I).

Depois de reconhecidas as competéncias do EESM, os enfermeiros
especialistas podem, para além dos cuidados gerais, executar cuidados de
enfermagem especializados na area clinica a que estao habilitados.

O enfermeiro especialista em enfermagem de salude mental
desempenha um papel fundamental na promocao e proteccao da saude
mental e na prevencao da doenca mental, intervindo em diversos
contextos, formais e informais, mobilizando as suas competéncias e
habilidades para a obtencao de ganhos em salde para os cidadaos (sejam
estes doentes ou familiares), homeadamente a diminuicao do sofrimento e
da incapacidade associados as perturbacdes mentais.

Apesar do ambito deste trabalho estar vocacionado para a familia e o
seu primeiro contacto com o internamento de psiquiatria, consideramos
que o papel do EESM inicia-se no momento da admissao na instituicao
hospitalar, que na maioria das situacées € um momento de crise; sendo
este o profissional de referéncia que a familia procura quando pretende
informacoes e esclarecimentos sobre o estado de salde do seu familiar

doente.

Carla Sofia Andrade Loureiro

26



Primeiro contacto com o internamento de psiquiatria: reaccées e expectativas da familia

2 - SAUDE MENTAL versus DOENCA MENTAL

Nao ha salude sem saude mental!

A saude mental permite que os individuos sintam realizacao
intelectual, emocional, educacional e social; contribui para que nas
sociedades a solidariedade, a justica social e a prosperidade sejam uma
constante; em contrapartida com a doenca mental, que impde multiplos
custos, perdas e sobrecargas aos individuos e aos sistemas sociais.

A WHO (2002, p.32) define saude mental como o “estado de bem-
estar no qual o individuo realiza as suas capacidades, pode fazer face ao
stress normal da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e
contribuir para a comunidade em que se insere”.

Podemos entdo considerar a Saude Mental como a capacidade para ser
flexivel, para ter sucesso, para estabelecer relacoes, para resolver
problemas e para lidar com o stress do dia-a-dia, traduzindo-se num estado
de bem-estar associado com felicidade, contentamento, satisfacao,
conquista, optimismo e esperanca, de acordo com a individualidade de
cada um.

E a capacidade que as pessoas tém para enfrentar com criatividade os
problemas que surgem ao longo da vida, usando recursos internos que ja
dispdem e construindo outros de acordo com as pessoas e as circunstancias.
A saude mental caracteriza-se nao apenas pela auséncia de doenca, mas
principalmente pela qualidade de vida.

A doenca mental surge quando algum destes critérios esta alterado e
o individuo ndao é capaz de o resolver, necessitando de recorrer aos
cuidados de saude.

A doenca mental engloba a alteracao da capacidade de pensar, de

sentir, de fazer juizos criticos, de lidar com a realidade e de estabelecer
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relacoes interpessoais. Pode manifestar-se em niveis de gravidade
diferentes, gerando uma maior ou menor alteracao na relacao da pessoa
consigo propria, no desenvolvimento das suas capacidades e na relacao com
0s seus pares e meio envolvente.

O continuum saude-doenca altera-se de dia para dia, devido as
situacoes de stress e a alteracao do equilibrio emocional, e muitas vezes o
individuo nao reconhece este “desequilibrio” necessitando de ajuda
externa, quer seja da familia e/ou dos profissionais de saude.

A doenca mental inclui perturbacoes e desequilibrios mentais,
comportamentos disfuncionais associados a angUstia, sintomas e doencas
mentais diagnosticaveis. Actualmente o instrumento de classificacao de

diagndsticos mais utilizado para a doenca mental é o DSM-IV.

2.1 - A Saude Mental em Portugal

Em 2013, a Direccao Geral de Saude (DGS) publicou a primeira edicao
do “Portugal - Salde Mental em numeros - 2013” que foi um aporte
bibliografico (para além de outros) na elaboracao do relatorio do OPSS.

“Na Europa, os problemas de saude mental respondem por cerca de
26,6% da carga total de problemas de saude, sendo o suicidio um
das 10 principais causas de morte prematura” (Portugal, 2013, p.5).

“Finalmente, sabe-se hoje que os custos diretos e indiretos
associados as perturbacées psiquidtricas ou mentais, decorrentes das
despesas assistenciais e da diminuicdo da produtividade (ex., desemprego,
absentismo, baixas por doenca, apoio a familiar doente), tém um enorme
impacto economico nos or¢camentos publicos, podendo atingir cerca de 20%
de todos os custos da saude. Este facto, por si sO, ilustra de forma
inequivoca a relevancia que as politicas de saude mental nGo podem deixar
de assumir no contexto das politicas gerais de saude dos paises, em termos
nacionais” (Portugal, 2013, p.7).

Segundo o Relatério de Primavera do Observatorio Portugués dos
Sistemas de Saude (OPSS) divulgado em Junho de 2014, “os efeitos mais

imediatos descritos na literatura internacional de saude publica apontam
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consequéncias no equilibrio emocional: ansiedade, depressdo, perda de
autoestima, desespero até a tentativa de suicidio, entre outros que esta@o
principalmente associadas ao desemprego ou ao medo de perder o
emprego, ao endividamento e ao empobrecimento repentino. E Portugal
ndo é excecdo” (Portugal, 2014).

O mesmo documento refere que: “A evidéncia tem vindo a
demonstrar que em tempo de crise economico-financeira se verifica um
efeito potencialmente negativo sobre a saude e , em particular, sobre a
saude mental” (Portugal,2014, p.36).

Os autores deste relatorio justificam que a saude mental foi objecto
de analise, porque ¢ a dimensao que tradicionalmente menos atencao
detém das politicas de salde. Destacam ainda que a desorganizacao dos
servicos de saude condicionam a capacidade de resposta, principalmente
numa altura em que ha cada vez mais situacbes de perturbacoes
psiquiatricas.

“Uma das dimensées de saude mais vulnerdvel as situacées de crise é
a saude mental” (Portugal, 2014, p.36).

Relativamente aos indicadores de saude mental, o OPSS destaca a
prevaléncia anual de perturbacdes psiquiatricas, com Portugal a registar
uma taxa de 22,9% no Mental Health Survey Initiative de 2013, que
compara dados relativos a 34 paises (dos cinco continentes); assim Portugal
situa-se em terceiro lugar apds os Estados Unidos e a Irlanda,
respectivamente.

“Ao nivel das perturbacbes de ansiedade (16,5%) e do controlo dos
impulsos (3,5%), Portugal apresenta a prevaléncia mais elevada da Europa,
depois da Irlanda do Norte (23,1); ja quanto as perturbacées do humor (em
que domina a depressdo major, com 6,8%), figuramos em 3° lugar com
7,9%, antecedidos pela Franca (8,5) e a Irlanda do Norte (9,6)”, refere o
documento (Portugal, 2014, p.37).

Um problema a que se acresce a caréncia de profissionais
especializados, nomeadamente os enfermeiros, em que o racio portugués
fica muito aquém da média europeia. O relatorio da Comissao Europeia
divulgado em 2013, refere que em “2011, no numero de enfermeiros a
trabalhar no setor da saude mental, apesar de ndo existirem dados em 8

dos paises em analise, a Bulgdria apresenta um numero extremamente
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elevado de 431,0 enfermeiros por 100.000 habitantes. Portugal apresenta
12,1, revelando um dos rdcios mais baixos dos paises analisados” (Portugal,
2014,p.46); sendo apenas ultrapassado pela Bélgica e Espanha, como

podemos verificar na figura.

Figura 1 - N° de enfermeiros em servicos de saude mental por pais

(per 100 000 population)
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Fonte: Relatorio OPSS, 2014 (segundoEC; EuroPoPP, 2013)

Apesar das discrepancias em termos orcamentais, principalmente na
area da salde mental, a verdade € que nos ultimos anos as politicas de
saude europeias e mundiais tém-se centrado e preocupado com a saude
mental. Exemplo disso sdao o Plano de Salude Mental (2007-2016) divulgado
para Portugal em 2008, e o Mental Health Action Plan 2013-2020 (WHO,
2013), que assentam em pontos fundamentais, tais como: “sistemas de
saude mental compreensivos, integrados e eficientes”; “forca de trabalho
competente e efetiva” na mesma area; e um “financiamento justo e
adequado para a saude mental.”

“Os disturbios de saude mental custam milhares de milhbées as

economias nacionais em termos da despesa e da perda de produtividade.
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Os custos humanos e economicos também recaem sobre as pessoas com
problemas de saude mental e as suas familias, cujas vidas poderdo ser
severamente afetadas”, relata o relatério do OPSS (Portugal, 2014, p.47).

“Portugal continua a ter hospitais de longa duracdGo com os quais
gasta cerca de 45% do orcamento da saude mental (..) ndo possui um
orcamento especifico para a saude mental, existindo apenas dados sobre
os custos dos servicos de saude mental”, segundo o mesmo relatério do
OPSS (Portugal, 2014, p.49).

Com a consulta deste mesmo documento, é ainda possivel estabelecer
um paralelismo entre os estilos de vida menos saudaveis e a degradacao das
condicdes mentais, traduzindo-se este facto pelo aumento do consumo de
bebidas alcoodlicas nos adolescentes e também um aumento em relacdo ao
consumo de cannabis. Verificaram-se ainda subidas nas taxas de
prevaléncia de crimes contra outras pessoas (homicidios, violacées e
ofensas a integridade fisica).

“Diversos estudos tém evidenciado que os periodos de crise
economica e social est@o associados ao agravamento do potencial de saude
das populacées, nomeadamente ao nivel da saude mental, pelo que a
monitorizac@o do consumo de psicofdrmacos pode constituir um
importante instrumento na avaliac@o do impacto da crise na saude dos
portugueses” (Portugal, 2014, p.73).

Verifica-se que os medicamentos psicotropicos comecam a ser muito
procurados; a terapéutica ansiolitica, sedativa e hipnotica teve um
crescimento de 16% de 2012 para 2013 (tendo ja um acentuado crescimento
desde 2010). Relativamente aos antidepressivos, no territorio de Portugal
Continental, verificou-se um aumento de 18% de 2012 para 2013.

A consulta destes documentos sé veio confirmar o que os profissionais
da area da saude sentem na sua vivéncia diaria; a procura dos servicos de
saude mental e psiquiatria é cada vez maior sendo paralelamente crescente
o numero de (re)internamentos e “primeiros contactos” com a psiquiatria.

O internamento continua a consumir a maioria dos recursos (83%),
quando toda a evidéncia cientifica mostra que as intervencées na
comunidade, mais proximas das pessoas, sGo as mais efectivas e as que

colhem a preferéncia dos utentes e das familias” (Portugal, 2008, p.8).
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2.2 - A Realidade Institucional

A evidéncia da nossa pratica, reflecte e vai de encontro ao que foi
relatado e transcrito anteriormente. A procura pelos servicos de salde
mental e psiquiatria esta em crescendo, provavelmente fruto da conjuntura
actual que vivemos, e esta realidade é também verificada na instituicao
onde foram colhidos os dados. Sendo um hospital psiquiatrico de referéncia
do Norte e que da apoio a uma urgéncia metropolitana de psiquiatria, o
numero de novos processos também tem aumentado.

Sao considerados novos processos todos os utentes admitidos pela
primeira vez pelo servico de Consulta Externa ou pelo Servico de
Intervencao Intensiva, nesta instituicao. Estes dados foram recolhidos do

aplicativo SONHO. O grafico que se segue retrata esse crescimento.

Grafico 1- Numero de novos processos na instituicao

2014 (até 30/06) 2364
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De acordo com grafico, o numero de primeiros contactos na
instituicao tem aumentado nos Gltimos trés anos, e o primeiro semestre de
2014 (compreendido entre 01 de Janeiro e 30 de Junho) ja apresenta o
numero de admissdes quase equivalentes a todo o ano de 2012.

Este crescimento no nUmero de admissées, na nossa perspectiva pode
ser justificado pelo conjunto de factores socio-econdémicos que estao a

afectar os portugueses, em especial na regiao Norte, e que os estao a
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conduzir a doenca mental; a grande area geografica que esta instituicao
abrange no que diz respeito ao apoio ao internamento em salude mental e
psiquiatria e de retaguarda de outros departamentos de salde mental. A
instituicao apoia directamente 430 mil habitantes, e indirectamente mais
de 600 mil habitantes. A demora média de internamento é de

aproximadamente 15 a 20 dias.
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3 - A FAMILIA

“As familias afectam a saude dos seus membros, e os acontecimentos

e praticas de saude de cada individuo afectam toda a familia.”
(Doherty, 1985).

Dorothea Orem, uma das primeiras teoricas de enfermagem (Teoria do
Autocuidado, 1959-1991), sugeriu que as pessoas recebessem cuidados de
salde, nao so6 na qualidade de individuos, mas também como membros de
uma unidade multipessoal - a familia.

A familia é, sem dlvida, a primeira unidade social onde o individuo se
insere e a primeira instituicao que contribui para o seu desenvolvimento e
socializacdo, assim como para a formacédo da sua personalidade. E através
da familia que cada geracao assume, em graus diversos mas sempre

importantes, a sua responsabilidade para com os seus membros.

3.1 - Definicdao de Familia

O conceito de familia tem evoluido ao longo dos tempos, esta
mudanca é sentida a nivel estrutural, nas funcoes dos elementos que a
compdem, assim como nas funcoes enquanto sistema. Cada individuo tem a
sua imagem de familia.

Em Hanson (2005), considera-se a seguinte diversidade de tipos de
familia e respectiva composicao:

» Diade nuclear - casal casado, sem filhos
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» Nuclear - marido, mulher, filhos (podem ou nao ser legalmente

casados)

* Binuclear - duas familias pos-divorciadas com filhos de ambas

» Alargada - familia nuclear e ainda parentes de sangue

=Reconstituida - marido, mulher e filhos de relacoes anteriores

» Monoparental - um pai e filho(s)

= Comuna - grupos de homens, mulheres e filhos

» Coabitacao (parceiros domésticos) - homens e mulheres solteiros

partilhando casa

» Homossexual - casal do mesmo sexo

» Pessoa celibataria (adulto) - uma pessoa numa casa

Segundo Carvalho (2011), as transformacodes na sociedade portuguesa,
implicaram mudancas significativas na organizacao e estrutura familiar,
apresentando novas formas de familias e de agregados, com um aumento
da diversidade e das interaccoes conjugais.

O conceito de familia foi evoluindo da consanguinidade/casamento
até a representacao das mudancas sociais.

Perguntamos entao, o que é uma familia?

A familia representa um grupo de pessoas unidas com vista a
alcancarem o objectivo comum de crescimento e desenvolvimento dos seus
membros. Este objectivo consegue-se gracas a concretizacao de um
conjunto de funcdes como: a manutencao fisica, proteccao, promocao da
educacao e socializacao, a recreacao, transmissao da heranca cultural,
assegurar o status social e garantir o afecto (Taylor, 1992).

A OMS (1994), refere que: “O conceito de familia ndo pode ser
limitado a lacos de sangue, casamento, parceria sexual ou adopcdo.
Qualquer grupo cujas ligacées sejam baseadas na confianca, suporte mutuo
e um destino comum, deve ser encarado como uma familia”.

Wright e Leahey (2002, p.67), relativamente ao papel do enfermeiro
quanto a este propdsito, referem: “E preciso que as enfermeiras encontrem
uma definicdo de familia que ultrapasse as limitacbes tradicionais de
membro restrito, utilizando critérios de consanguinidade, adopcdo e
matrimonio, (...), a familia é quem os seus membros dizem que sGo”.

Segundo Martins (2002), “a familia é sem duvida, a primeira unidade

social onde o individuo se insere e a primeira instituicdo que contribui
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para o seu desenvolvimento e socializacGo, bem como para a formacao da
sua personalidade. E através da familia que cada geracdo assume em graus
diversos, mas sempre importantes, a sua responsabilidade para com os seus
membros”.

Para Hanson (2005), “familia refere-se a dois ou mais individuos, que
dependem uns dos outros para dar apoio emocional, fisico e econémico. Os
membros da familia sdo auto-definidos.”

Segundo a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem,
familia € um foco de atencao de grupo com as seguintes caracteristicas
especificas: “Unidade social ou todo colectivo, composto por pessoas
ligadas através de consanguinidade, afinidade, relacées emocionais ou
legais, sendo a unidade ou o todo considerados como um sistema que é
maior do que a soma das partes” (CIPE-Versao 2, 2011, p.115).

Figueiredo (2009), caracteriza-a essencialmente pelas inter-relacoes
estabelecidas entre os seus membros, num contexto especifico de
organizacao, estrutura e funcionalidade. Incorpora uma organizacao
complexa, inserida num contexto social mais amplo, que tem uma historia
e cria historia, numa rede multipla de relacdes de intercontextualidade
(Figueiredo, 2009 citado por Carvalho, 2011).

A familia pode ser encarada como um sistema, porque é constituida
por objectos, atributos e relacdes que contém varios subsistemas, todos
eles ligados de forma hierarquica e organizada com limites/fronteiras que a
diferenciam do seu meio, (...) 0 comportamento de cada um dos membros €
indissociavel do comportamento dos restantes e aquilo que lhe acontece,
afecta a familia no seu conjunto (Alarcao, 2002).

Em sintonia com Carvalho (2011) e enquanto membros de diferentes
familias consideramos como funcoes da familia: ser geradora de afectos;
proporcionar seguranca, aceitacao pessoal, satisfacao; assegurar a
continuidade das relacoes; proteger a saude dos seus membros; veicular a
transmissao da cultura e proporcionar estabilidade e socializacao, entre
muitas outras.

Estamos assim cada vez mais longe da definicdo meramente biolodgica
e verificamos também que se formam definicoes diferentes consoante “os
olhos com que é vista”. No entanto, a necessidade em clarificar o conceito

de familia, manifestada por diversos autores, traduzida pelas suas
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reformulacées ao longo dos tempos, pretende sobretudo compreender a
familia, mais do que propriamente defini-la.

Na sociedade actual e no nosso dia-a-dia de profissionais que
abordamos os doentes no contexto da familia em que se inserem, vamo-nos
confrontando com uma crescente variedade de estilos de vida familiar. Por
isso mesmo pensamos que a definicao de familia deve ser suficientemente
abrangente de modo a reflectir ndao s6 a sua variabilidade quanto a
estrutura, mas também a sua funcao, a evolucao através do tempo (ciclo
de vida) e o grau de abordagem pelo técnico de saude.

“Uma vez que permanece como primeiro e principal suporte afectivo,
pedagogico e social de todos os individuos, a familia como instituicGo nao
desaparecerd, independentemente de todas as transformacbes registadas

e, de todas aquelas que sofrerd no futuro” (Martins, 2002).

3.2 - A Familia do Doente Mental

A sociedade, ao longo da sua historia, sempre isolou os doentes
mentais. Em consequéncia disso, tém ficado fora do alcance dos olhos das
pessoas, ou seja fora da convivéncia com os “sadios”. Este isolamento, que
se caracteriza como uma forma de tratamento, concretiza-se através de
longos internamentos, o que acarreta a quebra do vinculo familiar. Esta
forma de tratamento comeca a ser questionada, porque os resultados
alcancados, nao sao satisfatorios, uma vez que o doente mental continua
com os mesmos sintomas da doenca, distante dos seus familiares e isolado
do convivio social.

Esta tematica estda em voga e passam a ser discutidas: a
desinstitucionalizacao do doente mental; a mobilizacao dos profissionais de
saude mental, utentes e familiares; a mudanca no pensar e no exercicio
profissional na area da Salude Mental, bem como os modelos de assisténcia
em psiquiatria.

“Os familiares de pessoas com perturbacées mentais devem ser

considerados como parceiros importantes na prestacdo de cuidados,
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estimulados a participar nesta prestac@o e a receber o treino e a educacao
necessarios” (Portugal, 2008, p.11).

As familias apresentam dificuldades na convivéncia com o doente
mental. No inicio do séc. XXI vivem-se momentos de tensao, sofrimento,
stress e outros, que se traduzem como sobrecarga no dia-a-dia das pessoas,
principalmente aquelas que possuem um doente cronico na sua familia.
Esta sobrecarga imposta sobre a familia na convivéncia com o doente
mental ocorre a quatro niveis: emocionais, rotinas familiares, fisica e
financeira. Até as familias funcionais podem ter dificuldade em lidar com
situacoes de stress e de desgaste provocadas pela doenca de um dos
elementos.

A questdao do relacionamento familiar tem relevancia quando
percebemos na pratica que o doente muitas vezes forca a familia a realizar
algo em seu favor, chegando muitas vezes a usar de violéncia fisica e
psicoldgica, e o familiar fica sem saber como actuar perante manifestacoes
de auto e hetero-agressividade, alteracdes da percepcao e do pensamento,
periodos de confusdao, comportamentos autoliticos, ameacas fisicas e
emocionais, entre outros.

As alteracdes provocadas por uma doenca, podem gerar nas relacoes
familiares sentimentos de medo, angUstia, cansaco fisico e psicoldgico,
conflitos e stress em torno dos membros da familia. Quando a familia tem
conhecimento de que o seu familiar tem uma doenca mental, as suas
emocoes sao comparaveis as que sentiria perante uma noticia de acidente
ou catastrofe.

A familia habitualmente detém pouca informacao, salvo algumas
excepcoes, como na cronicidade da doenca e multiplicidade de
internamentos, em que os familiares ja tém informacao que foram
adquirindo ao longo da evolucao da doenca. Assim, esta € uma das
necessidades familiares mais proeminentes, a satisfazer, agravada ainda
pela multiplicidade de estigmas associados ao doente mental.

Num primeiro contacto com o internamento em psiquiatria, a familia
“sente-se perdida” e assoberbada pela ambiguidade de sentimentos e
emocles que vivencia nesse momento, e apesar de ser uma area pouco
trabalhada pelos profissionais de enfermagem, na nossa opiniao é

primordial o investimento na mesma. A multiplicidade de patologias
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psiquiatricas torna a sua compreensao ainda mais complicada, agravada
pelo facto de que as suas formas de expressao serem especificas e
multifacetadas.

No momento da admissao num internamento de psiquiatria pela
primeira vez, a informacao dada ao doente (se possivel) e familiares deve
ser personalizada e nao deve ser descurado o sigilo profissional, que por
vezes choca com as necessidades inerentes ao tratamento.

Numa situacao de crise (quer seja ou nao uma primeira vez), o
suporte emocional passa pela aceitacao da familia independentemente do
relacionamento com o doente, pelo demonstrar de empatia e preocupacao
com o seu bem-estar. Devemos desde logo, potenciar a familia para se
adaptar a nova realidade, transmitindo-lhes seguranca e informacoes que
na generalidade, podem englobar os seguintes aspectos:

* nao se devem sentir culpados;

* é normal o sentimento de impoténcia e por vezes de revolta;

= é importante perceberem que nao podem curar a doenca;

= aceitar a doenca mental é tao dificil para o doente, como é para a

familia;

»= € normal que ap6s uma fase de negacao, de tristeza e/ou raiva,

surjam sentimentos de compreensao e aceitacao;

* nao devem sentir vergonha pelo familiar padecer de uma doenca

mental (o estigma e o preconceito sao normais, e sao sinal de medo e

de ignorancia);

= deve compreender que o doente pode ter comportamentos

“desadequados e estranhos” e que estes resultam da doenca;

= & importante saber que a sintomatologia pode variar ao longo do

tempo, e que por vezes persiste;

= devem reconhecer a coragem do doente em querer lidar com a

doenca;

» nao desvalorizar os riscos de potencial agressividade;

= devem cuidar de si proprios, para poder cuidar do seu familiar;

» devem partilhar as responsabilidades no processo terapéutico do

doente;

* devem ter consciéncia de que nao sao profissionais, mas sim

assumirem os respectivos papéis familiares;
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* nao tém necessidade de se sentirem sozinhos; partilharem

sentimentos, preocupacdes e duvidas com os profissionais de salde e

em grupos de ajuda pode ser benéfico (adaptado de Townsend, 2011,

Isaacs, 1998; Wright & Leahey, 2002; Amaral, 2010; Basteiro et al,

2003).

A situacao de doenca pode despoletar uma crise na familia, quando
esta nao esta preparada para ela. A incapacidade temporaria em retomar o
equilibrio familiar, ainda que seja momentanea, pode causar uma alteracao
nesse equilibrio. O restaurar desse equilibrio depende da capacidade da
familia e seus recursos.

Hanson (2005) salienta o papel do enfermeiro ao ajudar as familias a
cuidarem dos seus elementos. Destaca a importancia de conhecer o
impacto das experiéncias anteriores, das expectativas da doenca e do
envolvimento familiar, de determinar se a doenca constitui uma situacao
nova, se a familia ja tem experiéncia no lidar com a doenca e quais as suas
aptidoes em ajudar a familia a promover a saude, satisfazendo as
necessidades dos seus membros.

O papel activo da familia é essencial para o tratamento, reabilitacao e
reinsercao social do seu familiar doente. Contudo, a adaptacdo da familia
ao doente/doenca mental, depende da intervencao personalizada dos
profissionais de enfermagem (em particular dos especialistas em Saude
Mental e Psiquiatria) perante a situacao. Muitas familias procuram o apoio
junto dos profissionais de saude, de modo a superar e sobreviver as
dificuldades que encontram; no entanto, ha aqueles que nao o fazem e nao
conseguem lidar com as crises conduzindo a sua desestruturacao ou
destruicao.

Quando a adaptacao € positiva, a familia encontra novas estratégias
de coping de forma a atingir o equilibrio. Quando este nao é atingido leva a
deterioracao da saude e do sistema familiar. Quando as situacoes de crise
sao multiplas exigem da familia ciclos continuos de adaptacao e
ajustamento a crise.

Algumas familias fecham-se sobre si mesmas, por vergonha e pela
conotacao negativa associada a doenca mental, isolam-se da sociedade e

consequentemente diminuem a interaccao social.
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3.3 - Reacc¢bes da Familia face ao Internamento em

Psiquiatria

O internamento de uma pessoa que nos € significativa é sempre
dificil, no entanto quando falamos no ambito da psiquiatria, pelo estigma
que ainda existe na sociedade, torna-se mais dificil a sua gestao.

Como enfermeiros, conhecedores das patologias psiquiatricas e do
impacto das mesmas nas familias dos doentes temos o dever de entender o
sofrimento e cansaco pelo qual as familias passam. SO desta foram
conseguiremos gerir a situacao de internamento, apoiando quer os doentes,
quer os seus cuidadores.

O facto de um elemento da familia apresentar um problema do foro
mental e psiquiatrico, pode provocar nos familiares uma variedade de
emocoes, entre elas culpa, raiva e até mesmo a negacao da doenca; por
isso uma das reaccoes que podemos esperar, € que a familia nao seja capaz
no imediato de apoiar e auxiliar o seu familiar doente.

Da nossa experiéncia diaria, verificamos que quando os familiares se
dirigem a nossa instituicao (especializada em saude mental e psiquiatria),
na sua maioria 0 que pretendem sao respostas imediatas para tentarem
compreender o problema e a sua causa, € querem um tratamento rapido e
eficaz. A doenca mental abarca milhares de perguntas.

Todos ndés no processo de adoecer estamos sujeitos a factores
distintos que nos tornam mais ou menos vulneraveis; a nossa carga
genética, as experiéncias de vida e relacionais, e as situacées consideradas
desencadeantes  (separacao, desemprego, emigracao, condicoes
socioecondmicas, luto, entre outras), conduzem-nos a situacoes que
podemos denominar de crises.

As mudancas inerentes ao percurso da nossa vida (como a
adolescéncia, a independéncia dos filhos, ou o envelhecimento) podem ser
consideradas crises vitais; quando surgem imprevistos ou circunstancias que
poem em risco a nossa integridade ou dos que nos sao mais préximos,

consideramos como crises acidentais. Sao situacoes em que os individuos se
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sentem impotentes, sem saber como reagir e que vao necessitar de um
tempo de ajustamento a nova realidade.

Segundo a CIPE, crise € um foco de atencao de enfermagem com as
seguintes caracteristicas especificas:” Tensdo tempordria, com comunicacdo
ineficiente, dificuldade na resolucdo de problemas e incapacidade em
reconhecer ou aceder a recursos” (CIPE-Versao 2, 2011, p.47).

De acordo com a mesma classificacao, crise familiar é um foco de
atencao de enfermagem em que existe um “desequilibrio da estabilidade
mental, social e econdomica do grupo familiar, causando uma inadaptacéo e
alteracGo tempordria do desempenho normal da familia. Dificuldade da
familia para resolver problemas, para reconhecer situacées de mudanca,
para reconhecer recursos internos, para reconhecer redes externas de
apoio, ambiente tenso, comunicacdo familiar ineficaz” (CIPE-Versao 2,
2011, p.47).

A doenca mental nao surge de um dia para o outro, nem tem uma
causa Unica, mas muitas vezes manifesta-se subitamente. Ao longo do ciclo
vital os individuos vao sendo sujeitos a estimulos e factores que podem
despoletar e condicionar uma patologia na area da saude mental. Podemos
considerar que existem causas psicoldgicas, sociais e até bioldgicas que vao
condicionar os individuos no seu modo de enfrentar a realidade e de reagir
perante life-events.

A doenca mental pode alterar a dinamica familiar, porque sendo a
familia o meio envolvente mais proximo do doente mental, por vezes a
convivéncia vai-se tornando dificil e vao-se deteriorando as relacdes, que
muitas vezes podem desencadear crises.

“A estrutura, funcdo, processo familiar, recursos de tempo, energia,
dinheiro, conhecimento e capacidades da familia, assim como as
experiéncias anteriores face a situacées de crise, sGo preponderantes nas
estrategias de coping familiar. Influenciam os esforcos cognitivos e
comportamentais da familia para lidar com determinadas exigéncias
internas ou externas” (Hanson, 2005).

Todas as situacdes de crise sao dolorosas e delicadas, mas a primeira
crise provavelmente sera a mais dificil, pelo desconhecido e pela incerteza

do diagnostico.
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O tipo de reaccbes perante uma situacao de crise difere de pessoa
para pessoa, e de acordo com o evento desencadeador também as reaccoes
serao mais ou menos significativas emocionalmente.

A resiliéncia pode ser uma das reaccoes para a um evento stressante
ou traumatico, ou seja, é a capacidade que a pessoa tem de resistir
emocionalmente a esse mesmo evento mantendo um equilibrio estavel. Em
contrapartida existem pessoas que ao vivenciar situacoes de crise
apresentam alguma instabilidade emocional, apresentando sintomas de
ansiedade e/ou stress, entre outros.

A iminéncia de um internamento, conduz muitas vezes as familias a
vivenciar situacdes “insuportaveis” de ansiedade e temor perante a

emergéncia de uma descompensacao psiquiatrica.

3.3.1 - Stress

Ao longo da vida somos confrontados com diversas situacdes e vamos
aprendendo a lidar com as mesmas, criando automatismos de superacao.
Quando deparado com situacoes novas ou excepcionais, para as quais o
individuo nao esta preparado, e quando as suas respostas nao sao eficazes
para resolver o problema, nem 0s seus recursos pessoais ou sociais lhe
permitem ultrapassar a situacao, surge entao o stress.

Nao existe um consenso na definicdo de stress, mas sim varias
perspectivas da area biomédica e da area da psicologia que se
complementam.

Segundo Serra (2003), o termo Stress provem do verbo latino stringo,
striger, strinxi, strictum, que tem como significado apertar, comprimir,
restringir. A expressao existe na lingua inglesa desde o século XIV, mas
apenas no século XIX o conceito se alargou para passar a significar também
as “pressoes” que incidem sobre um o6rgao corporal ou sobre a mente
humana.

Para Serra (2003), as circunstancias indutores de stress nao variam,

somente, de individuo para individuo. No ser humano aquilo que é
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susceptivel de constituir uma ocorréncia de stress numa determinada altura
da vida, pode nao ser noutra etapa diferente.

Serra (2003), afirma ainda que o stress é inerente a condicao humana
e é visto como um fendmeno de origem psicoldgica, proveniente da
comparacao entre o que é pedido ao individuo e a sua capacidade de
resposta. Se este mecanismo se desequilibra, desencadeia-se na pessoa a
experiéncia do stress, podendo este estado ter consequéncias patologicas,
neutras ou saudaveis.

Citando Pereira (2008, p.41), “o conceito de stress surgiu nos anos 30,
gracas a Hans Selye, endocrinologo canadense de origem austriaca. Selye
(1965), refere-se ao stress como um processo vital e fundamental que pode
ser dividido, em dois tipos ou seja, quando passamos por mudancas boas,
temos o stress positivo e quando atravessamos alguma fase negativa,
estamos vivenciando o stress negativo.”

Para Pereira (2008, p.41), “ o termo stress pode ter significados
diferentes consoante as pessoas. Na linguagem comum stress poder-se-d
definir como press@o, tens@o, forcas externas desagraddveis ou como uma
resposta emocional.”

Segundo a CIPE, Stress é um foco de atencao de enfermagem com as
seguintes caracteristicas especificas:”Sentimento de estar sob pressdo e
ansiedade ao ponto de ser incapaz de funcionar de forma adequada fisica e
mentalmente, sentimento de desconforto, associado a experiéncias
desagraddveis, associado a dor, sentimento de estar fisica e mentalmente
cansado, disturbio do estado mental e fisico do individuo” (CIPE-Versao 2,
2011, p.77).

A reaccao de stress no nosso organismo, corresponde a mecanismos
primarios que sao accionados de acordo com a relacao entre o individuo e
o meio (factores externos ou internos). Podemos considerar que é a
primeira ocorréncia nas reaccoes emocionais e coexiste em diferentes
estados psicopatologicos.

As manifestacdes de reaccao ao stress variam de pessoa para pessoa,
de acordo com a situacao e com as experiéncias anteriores. Cada um tem
0s seus mecanismos proprios de resposta perante uma situacao de stress.

Os autores Sanchez e Amor (2002), dividem os sintomas de reaccao ao

stress em trés categorias: cognitivos, fisiologicos e comportamentais.
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Quadro 1: Principais sintomas de reaccao ao stress

Cognitivos Fisiologicos Comportamentais
*Medos, fobias; *Palpitacoes; *Cansaco;
*Confusao, problemas de | *Sudacao e sensacao *Nervosismo;
atencdo, concentracao e | de calor subita; *Irritabilidade;
memoria; *Polaquidria; *Queixas continuas;

*Sentimentos de mal-estar; | *Diarreia;

*Culpabilidade e vergonha; | *Nalseas e vomitos;
*Tristeza, aborrecimento; *Trémulo de maos e pés;
*Sentimento de impoténcia; | *Hiperventilacao;
*Gastralgias e indigestao;
*Sobressalto, desorientacao;

Fonte: Sanchez e Amor (2002)

De acordo com Pereira (2008, p.41), o conceito de stress € visto a
nivel cientifico, como algo que envolve alteracoes bioquimicas, fisiologicas,
comportamentais e psicologicas. Actualmente o stress é conceptualizado de
3 formas distintas: um estimulo, uma resposta, um processo.

Como estimulo sera qualquer circunstancia que, de forma pouco usual
ou extraordinaria, exige do individuo uma mudanca no seu modo de vida
habitual. Pressupdoe comportamentos de adaptacdao para fazer face as
exigéncias das situacoes, porque o bem-estar do individuo esta
potencialmente ameacado pelas contingéncias ambientais, Teoria de
Holmes & Raye (1967).

Como resposta, centra-se nas reaccOes das pessoas aos
acontecimentos stressores. A resposta tem duas componentes relacionadas:

a) A componente psicoldgica, que envolve o comportamento, padroes
de pensamento e emoc¢odes (como quando um sujeito se sente “nervoso”).

b) A componente fisioldgica que envolve um incremento do potencial
organico com aumento do ritmo cardiaco, secura de boca, sensacao de
estomago apertado e sudacao excessiva.

Como processo inclui os acontecimentos stressores e as respostas de
tensao (Pereira, 2008).

Consideramos entao que, o stress € uma reaccao do nosso organismo
para encontrar de novo um equilibrio. Os sinais de stress podem ser

fisiologicos, comportamentais, cognitivos, bioquimicos e emocionais.
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3.3.2 - Ansiedade

“A ansiedade e o pesar sdo descritos como dois grandes padrées de
resposta primdria psicolégica ao stress. Uma variedade de pensamentos,
sentimentos e comportamentos estdo associados com cada um destes
padrées de resposta” (Townsend, 2011, p.16).

Actualmente, na nossa sociedade a ansiedade esta tao banalizada,
que ¢é justificacdo da populacao em geral, para muitos comportamentos
desadequados quer em criancas quer em adultos. E comum ouvirmos
expressoes como: “estd muito nervoso(a)”, ou, “é uma crise de nervos”.

Sadock & Sadock (2007, p.630) afirmam: “Todo mundo experimenta
ansiedade - uma sensacdo difusa, desagraddvel e vaga de apreensd@o, por
vezes acompanhada de sintomas autonémicos como cefaleia, transpiracdo,
palpitacbes, aperto no peito, leve mal-estar epigdstrico e inquietacdo,
indicada pela incapacidade de ficar sentado ou de pé quieto por muito
tempo. A gama de sintomas presentes durante a ansiedade tende a variar
entre as pessoas.”

Um nivel de ansiedade ligeira até pode ser benéfico para o individuo,
porque pode ser impulsionadora para se iniciarem comportamentos
adaptativos. Quando a ansiedade se eleva a um nivel em que ja interfere
com a capacidade de realizar as actividade de vida basicas, entao estamos
perante uma situacao psicopatologica que requer intervencao
especializada.

Para Sims (2011) o estado de ansiedade é a qualidade de estar
ansioso imediatamente, numa circunstancia particular, presumivelmente
como uma resposta a causas incitadas.

Segundo a CIPE, Ansiedade é um foco de atencao de enfermagem com
as seguintes caracteristicas especificas:”’Emocdo negativa: sentimentos de
ameaca, perigo ou angustia” (CIPE-Versao 2, 2011, p.39).

Para Townsend (2011, p.17), a ansiedade é uma apreensao difusa que
€ vaga ha sua natureza e esta associada com sentimentos de incerteza e
impoténcia.

De acordo com Sadock & Sadock (2007, p.630), a experiéncia da

ansiedade apresenta dois componentes: a percepcao das sensacoes

Carla Sofia Andrade Loureiro

46



Primeiro contacto com o internamento de psiquiatria: reaccées e expectativas da familia

fisiologicas (como palpitacoes e suor) e a percepcao do estar nervoso ou
assustado. Consideram ainda que: “Além destes a ansiedade afecta o
pensamento, a percep¢ao e o aprendizado.”

Varios foram os autores que se debrucaram sobre o estudo da
ansiedade e os diferentes métodos para a sua avaliacao, entre eles Peplau,
Hamilton e Beck. A ansiedade € caracterizada por diferentes niveis de
acordo com o respectivo autor, e existe uma diversidade de instrumentos
(escalas e indicadores) que permitem aos profissionais de saude intervirem
de forma apropriada de acordo com os sintomas associados a cada nivel ou
estadio de ansiedade.

A diferenciacao dos conceitos de ansiedade e depressao nem sempre €
bem explicita, e até mesmo em alguns modelos tedricos e na propria
pratica clinica dos profissionais essa dificuldade é sentida.

Telles-Correia et al (2009) realizaram um estudo no qual tentaram
separar os conceitos para uma maior compreensibilidade; abordaram e
explanaram diferentes modelos de ansiedade e depressao (e de diferentes
autores) procedendo a sua diferenciacao e caracterizacao.

“Os modelos actuais da ansiedade tém como ponto de partida uma
dicotomia: Ansiedade orientada para o estimulo vs Ansiedade como
resposta. Na primeira hipotese, a ansiedade é vista como uma resposta a
um estimulo especifico (situacdes, pensamentos, emocbes) enquanto que
na segunda a ansiedade é explorada como resposta emocional em si,
independente do estimulo” (Derogatis et al, 1988 cit. por Telles-Correia et
al, 2009, p.90).

Estes modelos actuais de ansiedade englobam essencialmente trés: o
Modelo da ansiedade de Goldstein, centrado na hipotese da ansiedade
orientada para o estimulo porque o modelo era focado na “reaccao
catastrofica”; o Modelo da Ansiedade Traco/Estado distingue dois aspectos
fundamentais: ansiedade como um estado emocional transitério e como um
estado mais permanente, correspondendo a um traco da personalidade; o
Modelo transacional do stress de Lazarus aceita a hipotese da Ansiedade
orientada para o estimulo, a avaliacdo da ameaca € tida como mediador
essencial para o desenvolvimento do stress (adaptado de Telles-Correia,
2009, p.91).
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O estudo dos mesmos autores menciona ainda que* (...) sintomas
tipicos de quadros de ansiedade como o tremor, a taquicardia, a pré-
cordialgia, urgéncia urindria, nduseas, tonturas, serem frequentes em
doentes meédicos independentemente da presenca de ansiedade ou
depressdo” (Telles-Correia et al, 2009, p.94). Este estudo abordou ainda os
diferentes instrumentos a escolher para avaliar a ansiedade e a depressao.

Para o nosso estudo estamos de acordo com os autores acima citados,
no sentido de avaliarmos a ansiedade como resposta a um estimulo e como

uma resposta emocional em si.
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Il - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

“ Varios elementos concorrem para o estabelecimento de um plano ou
desenho apropriado para responder as questées levantadas pela
problemadtica da investigac@o. Este plano destina-se a por em ordem um
conjunto de actividades de maneira a permitir ao investigador a realizacdo
efectiva do seu projecto. Este plano constitui a espinha dorsal sobre a qual

virdo a enxertar-se os resultados da investigacdo”.
(Fortin, 1999,p.131)
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1 - METODOLOGIA DO ESTUDO

Sendo a enfermagem uma profissao em continuo desenvolvimento,
que pretende prestar cuidados humanizados e de qualidade, a investigacao
assume um papel preponderante no reconhecimento da enfermagem como
uma ciéncia e arte de cuidar em continuo desenvolvimento.

A investigacao cientifica de uma forma geral consiste num processo
racional, sistematico, rigoroso e critico, de aquisicao de conhecimentos,
que permitem descrever, explicar, prever ou controlar fenémenos, factos
ou acontecimentos, de forma a solucionar problematicas ligadas ao nosso
quotidiano.

Na fase metodologica “o investigador determina os métodos que
utilizara para obter as respostas as questées de investigacdo colocadas (...)
define populacédo e escolhe os instrumentos mais apropriados para efectuar
a colheita de dados” (Fortin, 1999, p.40).

Esta fase do trabalho corresponde a operacionalizacao do estudo para
atingirmos os objectivos a que nos propusemos, de forma fiavel. Proceder-
se-a a descricao do desenho de investigacao, respectivos objectivos e
participantes, descricao dos instrumentos de recolha de dados, tratamento

e analise de dados e por fim as consideracoes éticas do estudo.

1.1 - Problematica do Estudo

A tematica da familia tem sido objecto de investimento por varios

especialistas, adquirindo relevancia em varias areas da Saude, contudo no
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ambito da Salde Mental, e especialmente no que respeita ao apoio a
familia durante o internamento esta tematica revela-se ainda
subdesenvolvida.

Para nos, € fundamental que a familia receba informacao e orientacao
sobre a situacao do seu familiar doente em todo o processo terapéutico,
mas principalmente num primeiro contacto, em que o apoio emocional e o
feedback por parte da equipa de saude, sao fundamentais para potenciar a
recuperacao da situacao de doenca do familiar, reduzir possiveis situacoes
de stress e crise, preparar o pds-alta e assegurar a readaptacao do doente
e familia.

A familia adquire cada vez mais um papel importante no apoio, no
processo terapéutico e na reabilitacdo do individuo com patologia
psiquiatrica.

O futuro caminha para a descentralizacdo da assisténcia em
psiquiatria remetendo os cuidados aos doentes para o regime de
ambulatorio (a desinstitucionalizacao, os internamentos parciais em
Hospital de Dia, a frequéncia de servicos de Terapia Ocupacional e
Reabilitacdao e os Foéruns-Ocupacionais), no entanto os internamentos em
fase aguda (situacao de crise)estao a aumentar e irao se manter, sendo a
familia um pilar de apoio fundamental em todo o processo terapéutico,
desde o momento da admissao até ao acompanhamento no pods-alta.

O estigma, o prognostico e a dificuldade de exprimir o “abstracto”
intrinseco a Saude Mental e Psiquiatria, influenciam os profissionais a
intervirem superficialmente junto da familia, abdicando de uma
intervencao estruturada e personalizada. A timida abertura dos
profissionais pode ser perceptivel junto dos familiares, que
consequentemente acabam por se inibir de exprimir as suas necessidades e
emocoes. Por outro lado, a sobrecarga familiar, o receio da discriminacao,
os sentimentos de culpa e impoténcia, entre outros, podem fazer com que
a interaccao profissional/familia seja por si s6 geradora de stress, sendo
consequentemente inibida.

“A enfermagem de familia é um componente integral da enfermagem
psiquidtrica e de saude mental, embora nem todos os enfermeiros desta

especialidade exercam a enfermagem de familia” (Hanson, 2005, p.324).
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O proposito deste estudo € fruto do exercicio da nossa actividade
profissional num servico de internamento de um hospital psiquiatrico de
referéncia na regiao Norte, onde sao admitidos os doentes provenientes do
servico de urgéncia de psiquiatria. Sendo a maioria das admissoes
“primeiros contactos”, sentimos a curiosidade em saber quais as reaccoes e
expectativas dos familiares de doentes internados pela primeira vez num
servico de psiquiatria.

“Sendo a Enfermagem uma profissdo consciente dos seus valores,
deve colocar as questées que merecam ser pesquisadas” (OMS, 1965, in
Fortin, 1999). Foi nesta linha de pensamento, que o estudo sobre as
reaccoes dos familiares dos doentes admitidos pela primeira vez num
internamento de psiquiatria, nos pareceu uma tematica pertinente e cada
vez mais relevante para a nossa pratica de cuidados de enfermagem com
competéncia, especificidade e humanizados, na area especifica da
Enfermagem de Salde Mental.

A admissao em ambiente hospitalar € na maioria das situacées um
acontecimento estranho e assustador, sendo mesmo traumatico, tanto
para o doente como para os seus familiares. Quando este internamento é
numa instituicdo de salde mental e psiquiatria, o suporte emocional é
fundamental uma vez que quando um familiar sofre de uma doenca grave
toda a familia é afectada com a situacao. Este sofrimento podera
manifestar-se de varias formas, sendo o nivel psicoldgico o mais afectado.

As reaccoes e sentimentos perante uma situacao de internamento sao
muitas vezes similares no doente e nos seus familiares: o medo, o sentir-se
sozinho e perdido, a frustracao, a incerteza, a angUstia e a sensacao de
incompreensao podem conduzir a algumas situacoes de ira e até de
isolamento.

A escolha da instituicao onde decorreu o estudo, foi inequivoca, uma
vez que este hospital psiquiatrico é considerado uma referéncia na area da
saude mental e psiquiatria na regiao Norte do pais; é a retaguarda de uma
urgéncia metropolitana de psiquiatria e da apoio a uma vasta area
geografica, com a capacidade de admitir doentes 24 horas por dia; € um
hospital que promove a formacao interna dos seus profissionais e que
investe na sua acreditacao, para além de ser o local onde exercemos

funcoes.
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1.2 - Objectivos e Questdes de Investigacao

Ao encetar um trabalho de investigacao, o investigador pretende
atingir determinados fins com a sua realizacao. Para tal, inicialmente,
enunciamos “o projecto de investigacdo sob a forma de uma pergunta de
partida” (Quivy; Campenhoudt, 2005, p.33) visando um melhor
conhecimento do fenomeno em estudo.

A questao de partida da nossa investigacao é: “Quais as reaccoes e
expectativas da familia num primeiro contacto com o internamento de
Psiquiatria?”.

Quivy, explicita que “o objectivo da investigacGdo € responder a
pergunta de partida” (Quivy; Campenhoudt, 2005, p.221). Com este
propodsito definimos os objectivos que pretendiamos atingir com a
realizacao do estudo, ja que estes desempenham o papel de fio condutor
da investigacao, a par da questao de partida.

Assim, para o presente estudo delineamos os seguintes objectivos:

» Conhecer as reaccbes dos familiares de doentes com o primeiro
internamento em psiquiatria;

= Conhecer as expectativas dos familiares no primeiro contacto com o
internamento de psiquiatria;

= Analisar as reaccdes dos familiares de doentes com o primeiro
internamento em psiquiatria;

= |dentificar se os familiares de doentes com o primeiro contacto com
o internamento de psiquiatria, manifestam algum tipo de sintoma
psicopatologico;

» Contribuir para melhorar a prestacao dos cuidados de enfermagem,
a doentes e familiares, no momento da admissao no primeiro internamento
em psiquiatria.

Para Fortin a questao de investigacao € “um enunciado interrogativo,
escrito no presente que inclui habitualmente uma ou duas varidveis e a

populacdGo a estudar” (Fortin, 1999, p.101). Esta autora refere que as
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questdes de investigacao normalmente sao usadas nos estudos
exploratoérios-descritivos, o que sucede com este estudo.
Questionamos entao:
» Quais as dos reaccoes dos familiares de doentes com o primeiro
internamento em psiquiatria?
» Sera que as reaccoes dos familiares diferem de acordo com o sexo?
» Sera que as reaccbes dos familiares diferem mediante o diagnostico
de admissao do doente?
» Sera que os familiares dos doentes com primeiro contacto com
internamento de psiquiatria manifestam algum tipo de sintoma

psicopatologico?

1.3 - Desenho do Estudo

Segundo Pais Ribeiro, sao os desenhos e os métodos de investigacao
“que permitem, ou ndo, responder a grande questdo de investigac@o
colocada no inicio, que permitem recolher a informacGo necessdria
(quantitativa, qualitativa ou mista), de modo apropriado, com os
procedimentos apropriados, que permitem identificar e exaltar os aspectos
mais importantes da investigacdo”. Afirma ainda, que “se o desenho e o
método de investigacGo sdo inadequados toda a investigacdGo estd
comprometida” (Pais Ribeiro, 2007, p.60).

Pais Ribeiro define o desenho de investigacao como a “estrutura geral
ou plano de investigacdo de um estudo”. Assim, a escolha do desenho do
estudo derivou da reflexao continua e critica da sua adequacao,
relativamente a formulacao da questao orientadora, tendo em conta a sua
validacao (Pais Ribeiro, 2007, p.60).

Fortin menciona que o desenho do estudo de investigacao é “(...)o
plano logico e elaborado pelo investigador, para obter respostas as
questoes de investigacdo” (Fortin 1999, p. 40).

De acordo com a classificacao de Aday (1989, in Pais Ribeiro, 2007),

este estudo enquadra-se num estudo observacional-descritivo transversal.
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Por outro lado, segundo Fortin sera um estudo exploratorio-descritivo, pois
“visa explorar conceitos, descrever experiéncias” (Fortin, 1999,p.138).

Apesar das classificacées variarem consoante o autor, em comum 0O
facto, de em todas o estudo ser considerado descritivo, em que se
pretende obter informacao sobre o fenémeno em estudo, num dado
momento do tempo, sem a intervencao directa do investigador.

Alguns autores defendem as vantagens da combinacao de varios
métodos, enquanto outros realcam as suas dificuldades e desvantagens.
Reichardt e Cook (1986, in Pais Ribeiro, 2007) salientam que o positivismo
légico, a medicao rigorosa, a objectividade e o raciocinio hipotético-
dedutivo, da metodologia quantitativa, combinados com a fenomenologia,
a observacao naturalista, a subjectividade, a proximidade dos dados, a
inducao, a dinamica e a realidade dinamica, caracteristicas da metodologia
qualitativa, utilizados conjuntamente, consoante as necessidades do
investigador, permite uma melhor compreensao do fenomeno em estudo.

Tanto o método qualitativo como o método quantitativo oferecem
diferentes perspectivas que se complementam, enriquecendo o estudo e
aumentando a fiabilidade dos resultados. Assim, temos uma breve
abordagem qualitativa relativamente as questdes relacionadas com as
reaccoes demonstradas pelos familiares, porque a utilizacido do método
qualitativo permite-nos “estudar as pessoas nos seus contextos naturais,
recolhendo dados que emergem naturalmente, sem constrangimentos de
uma investigacdo mais organizada, mais estruturada” (Pais Ribeiro, 2007,
p.65), para posteriormente, através da metodologia quantitativa, validar
com objectividade e rigor os dados obtidos.

Os estudos relacionados com a intervencao familiar num primeiro
episodio /contacto com o internamento em psiquiatria sao escassos, e 0s
que existem sao direccionados para os surtos psicéticos, como tal este
estudo tem um caracter exploratorio no sentido de aumentar o quadro
tedrico em lingua portuguesa.

Este estudo é transversal na medida em que a colheita de dados foi
realizada uma Unica vez e num determinado intervalo de tempo. A colheita
de dados foi realizada num periodo de quatro meses, entre Marco e Junho
de 2014.
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Trata-se de um estudo é prospectivo, do tipo exploratorio-descritivo,

de natureza quantitativa com uma breve abordagem qualitativa.

1.4 - Participantes do Estudo

Fortin define populacao como “uma coleccdo de elementos ou de
sujeitos que partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto
de critérios” (Fortin,1999, p.202).

A seleccao dos elementos que constituem os participantes do estudo,
assume um papel importante no trabalho de investigacao cientifica, uma
vez que, deles depende, em grande parte, a consecucao dos objectivos
propostos inicialmente. Segundo Fortin (1999), a escolha dos participantes
deve ser realizada por meio de critérios de seleccao que asseguram uma
relacao intima dos participantes com a experiéncia que se quer descrever e
analisar. A inclusao de um grupo de sujeitos enquanto amostra de um
estudo de investigacao deriva da sua condicao de ligacao ao fendmeno em
estudo.

A populacao alvo, de acordo com Fortin (1999), € “ uma populacéo
particular que é submetida a um estudo, (...) constituida pelos elementos
que satisfazem os critérios de seleccdo definidos antecipadamente”
(Fortin, 1999, p.202). A mesma autora define o conceito de amostra como
um “sub-conjunto de uma populacdo ou de um grupo de sujeitos que fazem
parte de uma mesma populacdo” (Fortin, 1999, p. 202).

Neste estudo, a populacao alvo é constituida pelos familiares de
doentes admitidos pela primeira vez num Servico de Intervencao Intensiva
de um hospital psiquiatrico do norte do pais.

Tendo em conta que as dimensdes da populacao alvo, “que raramente
é acessivel na sua totalidade ao investigador”, este estudo nao sera na sua
totalidade sobre a populacao alvo, mas sim na populacao acessivel que é
“constituida pela por¢cdo da populacdo alvo que é acessivel ao
investigador” (Fortin, 1999, p.202). Esta condicao é fruto dos recursos

disponiveis, quer materiais quer humanos e do factor tempo.
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A amostra sera nao probabilistica acidental, uma vez que é em
concordancia com a conveniéncia e interesse deste estudo, e porque é
“formada por sujeitos que sdo facilmente acessiveis e est@o presentes num
determinado local, num momento preciso” (Fortin, 1999, p.208). A facil
operacionalizacdo e a auséncia de custos sao vantagens deste tipo de
amostragem.

A metodologia qualitativa preconiza a importancia da experiéncia dos
individuos que constituem a amostra, de forma a fornecerem dados validos,
em detrimento de obter uma amostra representativa. Fortin, reforca este
facto, citando Morse (1991), que refere “é mais pertinente em investigacdo
qualitativa ter uma amostra ndo probabilistica, mais apropriada, do que
ter uma amostra probabilistica que ndo o seja” (Fortin, 1999, p.148).

A mesma autora faz ainda referéncia que, relativamente ao objectivo
do estudo, “se o objectivo do estudo é explorar e descrever fendmenos, o
tamanho da amostra podera ser reduzido” (Fortin, 1999, p.211).

Os critérios de seleccao para o estudo sao definidos pelo investigador,
como tal sdo critérios de inclusao deste estudo:

» idade igual ou superior a 18 anos;
= individuos de ambos os sexos;
» familiares de doentes com o primeiro internamento num
servico de psiquiatria;
» manifestar interesse e disponibilidade em colaborar no
estudo, expressando a sua aceitacao através do
“Consentimento Informado”;

Como critérios de exclusao foram definidos:
= os familiares com idade inferior a 18 anos por nao possuirem
estatuto de adulto, e por conseguinte, capacidade legal de
tomada de decisao;
» familiares de doentes com um ou mais reinternamentos em
psiquiatria;

A populacao disponivel para este estudo, correspondia aos novos
processos deste hospital psiquiatrico, ou seja 2364 (até 30 de Junho de
2014), no entanto estes dados referem-se a utentes admitidos pela primeira

vez pelo servico de Consulta Externa e pelo Servico de Intervencao
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Intensiva(Sll), e de acordo com os critérios de inclusao a populacao alvo
ficou restrita aos admitidos pelo SlI.

De acordo com os dados descritos, verificamos uma perda expressiva
da nossa populacao; uma parte significativa dos familiares abordados nao
mostraram disponibilidade em participar no estudo, e sendo esta instituicao
a retaguarda de outros departamentos de salde mental o numero de
transferéncias externas para 0s mesmos, nos primeiros dias de
internamento é elevado, ou seja, nao foi possivel abordar os familiares
destes doentes.

Neste estudo a colheita de dados a populacao acessivel foi realizada
num periodo de quatro meses, num total de 50 individuos, sendo esta a

amostra possivel pelo justificado anteriormente.

1.5 - Instrumentos de Recolha de Dados

Antes de avancarmos para fase empirica do processo de
investigacao, € necessario definir o(s) instrumento(s) de recolha de dados,
adequando-o ao tipo de estudo.

De acordo com Fortin (1999), a escolha do investigador num estudo
descritivo, deve recair num método de colheita de dados mais estruturado
como o questionario, a entrevista estruturada ou semi-estruturada.

A entrevista tem como grande vantagem a flexibilidade e o contacto
real entre o entrevistador e o entrevistado; permite-nos obter informacoes
sobre dados e factos objectivos, mas também sobre opinides, reaccoes e
tematicas mais subjectivas.

Fortin, define entrevista como “um modo particular de comunicacdo
verbal, que se estabelece entre o investigador e os participantes com o
objectivo de colher dados relativos as questbes de investigacdo
formuladas” (Fortin, 1999, p.245); a mesma autora classifica as entrevistas
em dois tipos: “entrevista estruturada ou uniformizada e entrevista néo
estruturada ou ndo uniformizada.”

Por outro lado, Bardin (2004) classifica as entrevistas em funcao da

sua nao directividade, como directivas, semi-directivas ou nao-directivas.
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Esta classificacao tem por base os parametros de liberdade de expressao
dos entrevistados ou a profundidade da informacao que se pretende atingir.

Para o nosso estudo foi definida uma entrevista estruturada, directiva,
presencial, que nos possibilitou o acesso a dados diversificados, com uma
finalidade exploratoria.

Durante a entrevista foi aplicado um questionario que contemplou a
caracterizacao sociodemografica e clinica do doente e familiar, e dois
instrumentos de medida: o Inventario de Ansiedade de Beck (BAl-Beck
Ansiety Inventory) e o Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI), com o
objectivo de se parametrizarem informacoes indirectas (Anexo Il).

A escolha destes instrumentos prendeu-se com a sua adequacao aos
objectivos do estudo, a sua especificidade e por se encontrarem validados
para a populacao portuguesa; também permitem avaliar de forma objectiva
e padronizada a presenca (ou nao) de um conjunto geral de sintomas
psicoldgicos e psicopatoldgicos, consequentes de uma situacao de crise ou
de um acontecimento stressante, como € um primeiro internamento num

servico de psiquiatria.

1.5.1 - Questiondrio Sociodemogrdfico e Clinico

Fortin define questionario como um “instrumento de medida que
traduz os objectivos de um estudo com varidveis mensuraveis, (...) ajuda a
organizar, normalizar e a controlar dados, de tal forma que as informacées
procuradas possam ser recolhidas de uma maneira rigorosa” (Fortin, 1999,
p.240).

Para o nosso estudo e concordando com a definicao que Fortin
apresenta no seu glossario, o questionario € “um conjunto de enunciados
ou de questdes que permitem avaliar as atitudes, as opiniées e o resultado
dos sujeitos ou colher qualquer outra informacdGo junto dos sujeitos”
(Fortin, 1999, p.374).

O questionario elaborado tem como objectivo recolher os dados
sociodemograficos e clinicos dos doentes e familiares participantes no

estudo, assim como respectivas reaccoes ao internamento em psiquiatria;
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foram tidos em conta aspectos relacionados com a formulacao das
questdes, a aceitabilidade, a prevencao das nao-respostas e a fiabilidade
dos instrumentos de recolha de dados. Foram definidas duas questoes
abertas no sentido de “estimular o pensamento livre e de favorecer a
exploracdo em profundidade da resposta” (Fortin, 1999, p.248); as
restantes questoes foram fechadas e variaram entre questoes dicotomicas e
de resposta multipla (Anexo II).

O questionario foi aplicado de forma indirecta, ou seja, o proprio
inquiridor completou-o a partir das respostas que lhe foram fornecidas pelo

inquirido (Quivy; Campenhoudt, 2005).

1.5.2 - Inventdrio de Ansiedade de Beck (BAl-Beck Ansiety Inventory)

O Inventario de Ansiedade de Beck (BAIl - Beck Ansiety Inventory), foi
elaborado por Beck e seus colaboradores em 1988, e foi traduzido e
adaptado por Pinto-Gouveia & Fonseca em 1995.

Este instrumento foi elaborado para dar resposta a necessidade de
diferenciar adequadamente a ansiedade da depressdo. E um inventario de
auto-resposta composto por 21 itens, em que cada um destes descreve um
sintoma tipico da ansiedade. O colaborador é solicitado a responder o
quanto se tem vindo a sentir incomodado por cada um dos sintomas
durante a Uultima semana. As respostas correspondem a 4 graus de
frequéncia (nunca, ocasionalmente, frequentemente e quase sempre). Os
valores obtidos sao analisados de modo a obter-se um resultado total que
pode variar entre 0 e 63. O nivel de ansiedade é caracterizado por
intervalos de valores: de 0 a 7 pontos indica um nivel minimo de ansiedade,
de 8 a 15 pontos indica uma leve ansiedade, de 16 a 25 pontos indica
ansiedade moderada e 26 a 63 pontos indica ansiedade severa (adaptado de
Pires, 2011).

A elaboracao do Inventario de Ansiedade de Beck, permitiu criar um
novo instrumento de medida para a ansiedade, no sentido de se evitar
confusdao com a depressao. Este inventario, segundo os autores que o

adaptaram para a populacdo portuguesa, tem boas caracteristicas
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psicométricas, sendo de salientar que possui uma boa consisténcia interna
tendo o valor do alpha de Cronbach de 0.90 (Pires, 2011).

Um dos objectivos do nosso estudo é conhecer as reaccoes dos
familiares perante um primeiro internamento em psiquiatria, como tal, e
de acordo com o quadro tedrico, a ansiedade pode ser explorada como
resposta a um estimulo especifico (situacdao ou acontecimento). Neste
sentido o pretendido com este instrumento é apenas avaliar se os
participantes no estudo apresentam algum grau de ansiedade, perante o
primeiro contacto com o internamento em psiquiatria.

Este instrumento ndo necessitou de autorizacao prévia dos autores
para a sua aplicacao neste estudo, porque ja se encontra validada e
autorizada a sua aplicabilidade para a populacao portuguesa, e na

instituicao onde o mesmo foi realizado.

1.5.3 - Inventdrio Breve de Sintomas (BSI)

O Inventario de Sintomas Psicopatologicos (Canavarro, 1999) constitui
a adaptacao portuguesa do BriefSymptominventory (BSl) de Derogatis
(1982). O BSI surgiu no sentido de dar resposta a desvantagem que o
SymptomCheck-List - SCL-90-R (Derogatis, 1982) apresentava, uma vez que
o preenchimento de noventa itens implicava maior dispéndio de tempo.
Deste modo, foram considerados os itens com maior peso em cada
dimensao para formar o BSI.

O BSI é um inventario de auto - resposta que € constituido por 53
itens, sendo uma versao abreviada do SCL-90-R (Canavarro, 1999 citado in
Almeida, Goncalves, Machado & Simoes, 2008).

Avalia sintomas psicopatologicos em individuos sem perturbacoes
emocionais ou do foro psiquiatrico. Foi desenvolvido por Derogatis em
1982, (citado por Canavarro, 1999) com o propodsito de avaliar possiveis
transtornos psiquiatricos (e.g., depressao e ansiedade), estimando os
sintomas e a intensidade. A sua traducao, adaptacao cultural e validacao
foi realizada por Cristina Canavarro, e neste estudo sera utilizada a versao

Portuguesa validada pela mesma autora em 1995.
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O inventario tem por objectivo avaliar sintomas psicopatologicos em
termos de nove dimensdes de sintomatologia e trés indices globais.

Estas nove dimensdes primarias foram definidas por Derogatis (1993)
da seguinte forma (Canavarro, 1999 citado in Almeida, Goncalves,
Machado & Simoes, 2008, p.305):

» Somatizacdo: Reflecte o mal-estar da percepcao do funcionamento
somatico, centralizando as queixas no funcionamento dos sistemas
cardiovascular, gastrointestinal, respiratorio, ou qualquer outro com clara
mediacao autonomica. Dores, desconforto localizado a nivel muscular ou
equivalentes de ansiedade sao também componentes do indice (inclui os
itens 2, 7, 23, 29, 30, 33 e 37);

» Obsessoes-Compulsées: Inclui sintomas identificados com a sindrome
clinica com o mesmo nome. Focaliza-se nas cognicoes, impulsos e
comportamentos experienciados como persistentes e aos quais o individuo
nao consegue resistir, embora sejam ego-distonicos e de natureza
indesejada. Inclui ainda comportamentos que indicam uma dificuldade
cognitiva mais geral (inclui os itens 5, 15, 26, 27, 32 e 36);

» Sensibilidade Interpessoal: Esta dimensao centraliza-se nos
sentimentos de inadequacao pessoal e inferioridade, particularmente na
comparacao com outros individuos. A auto-depreciacao, a hesitacdo, o
desconforto e a timidez durante as interaccdes sociais sao manifestacoes
desta dimensao (inclui os itens 20, 21, 22 e 42);

» Depressa@o: Os sintomas da dimensao depressao reflectem o grande
numero de indicadores da depressao clinica. Estdao representados sintomas
de afecto e humor disforico, perda de energia vital, falta de motivacao e
de interesse pela vida (inclui os itens 9, 16, 17, 18, 35 e 50);

» Ansiedade: Esta dimensao é composta por sintomas e sinais
associados clinicamente a elevados niveis de manifestacoes de ansiedade.
Sinais como o nervosismo e tensao estao incluidos, tal como ataques de
panico e ansiedade generalizada. Componentes cognitivas que envolvem
apreensao e alguns correlatos somaticos da ansiedade sao também
considerados (inclui os itens 1, 12, 19, 38, 45 e 49);

» Hostilidade: Inclui pensamentos, emocdées e comportamentos

caracteristicos do estado negativo da colera (inclui itens 6, 13, 40, 41, 46);
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» Ansiedade Fobica: E definida como uma resposta de medo
persistente, face a uma pessoa, lugar, objecto ou situacao especifica, que
sendo irracional e desproporcional em relacao ao estimulo, conduz a um
comportamento de evitamento. Os itens centram-se nas manifestacoes do
comportamento fobico e outros quadros clinicos como a agorafobia (8, 28,
31, 43 e 47);

» ldeacdo Parandide: Esta dimensao representa o comportamento
paranoide fundamentalmente como um modo perturbado de funcionamento
cognitivo. O pensamento projectivo, hostilidade, suspeicao, grandiosidade,
egocentrismo, medo de perda de autonomia e delirios sao vistos
primariamente como os reflexos desta perturbacao (inclui os itens 4, 10,
24, 48 e 51);

» Psicoticismo: Esta escala foi desenvolvida de forma a representar um
constructo como uma dimensao continua da experiéncia humana. Abrange
itens indicadores de isolamento e de estilo de vida esquizoide, assim como
sintomas primarios de esquizofrenia como alucinacoes e controlo de
pensamento. A escala fornece um continuo desde o isolamento interpessoal
ligeiro a evidéncia dramatica de psicose (inclui os itens 3, 14, 34, 44 e 53).

Existem quatro itens na BSI (itens 11, 25, 39 e 52), que embora
contribuam com algum peso para as dimensdes descritas clinicamente, nao
pertencem a nenhuma delas devido a critérios estatisticos, contribuindo
exclusivamente para as pontuacdes dos trés indices Globais: indice Geral de
Sintomas (IGS), indice de Sintomas Positivos (ISP) e Total de Sintomas
Positivos (TSP).

Os itens que constituem as nove dimensoes do BSI constituem no seu
conjunto importantes elementos da psicopatologia, tal como sao
considerados nos manuais de classificacao diagndstica mais utilizados, CDI-
10 e DSM-IV (Canavarro, 1999 citado in Almeida, Goncalves, Machado &
Simodes, 2008, p.308).

Ao preencher este instrumento, o individuo devera classificar o grau
em que cada problema o afectou durante a Ultima semana. As respostas sao
dadas numa escala de Likert, de 5 pontos (0= Nunca, 1=Poucas vezes,
2=Algumas vezes, 3=Muitas vezes, 4=Muitissimas vezes).

Para se obter as pontuacdoes em cada dimensao, devera somar-se os

valores (0-4) dos itens relativos a cada dimensao, dividindo-se o resultado
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pelo niUmero de itens dessa dimensao. De acordo com o pretendido pelo
estudo podem-se considerar nos resultados finais todas as dimensodes ou so
as que englobarem os indicadores relevantes para o estudo.

0 célculo dos trés indices Globais obedece as seguintes formulas:

» indice Geral de Sintomas (IGS) - Soma-se as pontuacoes de
todos os itens, dividindo-se em seguida pelo nimero total de
respostas (53 se nao existirem respostas em branco);

» Total de Sintomas Positivos (TSP) - Conta-se o numero de
itens assinalados com uma resposta positiva (isto &€, maior que
Zero);

» indice de Sintomas Positivos (ISP) - Calcula-se dividindo a
soma de todos os itens pelo Total de Sintomas Positivos.

As vantagens da utilizacao da versao portuguesa do BSI englobam: a
possibilidade de ser aplicado individual ou colectivamente, a brevidade do
tempo de preenchimento, a manipulacdao cientifica de variaveis
psicopatologicas, “as caracteristicas psicométricas oferecem seguranca na
sua utilizacdo, ser um bom indicador de sintomas do foro psicopatoldgico,
ser um bom discriminador de saude mental, permitindo distinguir os
individuos que apresentam perturbacdées emocionais daqueles que ndo as
apresentam; no entanto a utilizacdo exclusiva do inventdrio ndo permite a
formulacdo de um diagnostico”(Canavarro, 1999 citado in Almeida,
Goncalves, Machado & Simoes, 2008, p.325). Estando de acordo com a
mesma autora (p.307) outra vantagem deste inventario é que pode ser
administrado a doentes com patologia psiquiatrica, individuos perturbados
emocionalmente, a quaisquer outros doentes e a pessoas da populacao em
geral.

Para o nosso estudo esta vantagem € relevante uma vez que o
inventario foi aplicado a individuos da populacao em geral (familiares dos
doentes internados). A possibilidade de se considerar apenas os resultados
das dimensoes relevantes para o estudo, foi outro aspecto decisivo na
escolha deste instrumento.

A aplicacao deste instrumento de recolha de dados, foi precedida de
um pedido de autorizacao a autora (Dr.* Cristina Canavarro) para a

utilizacao da mesma (Anexo IlI).
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1.6 - Procedimento de Colheita de Dados

Optamos por realizar uma entrevista presencial, estruturada, com
uma finalidade exploratodria, que nos permitiu aceder a dados diversificados
tanto a nivel de registo das reaccoes, como ao nivel dos comportamentos.

A aplicacdo do questionario permitiu-nos caracterizar itens
sociodemograficos e clinicos dos doentes e dos familiares participantes,
assim como aplicar os instrumentos de medida descritos anteriormente.

O momento da recolha de dados foi ha sua maioria pontual, durante o
periodo de visitas definido para os servicos de internamento da instituicao,
e em algumas situacoes foi agendado previamente com os familiares para
uma entrevista planeada (de acordo com a disponibilidade). Procurou-se
que o momento da entrevista decorre-se num ambiente calmo e privado,
num gabinete do servico e sempre indo ao encontro das preocupacoes e
duvidas dos familiares.

No inicio de cada entrevista era explicado o tipo de estudo,
esclarecida qualquer duvida, e se o doente também estivesse presente (que
sucedeu em algumas entrevistas) o mais importante era informar que este
trabalho era meramente académico, e que nao iria interferir nos cuidados
de enfermagem prestados.

Os familiares inquiridos, na sua maioria, iniciavam a entrevista com
algumas questoes relacionadas com a situacao de saude do seu familiar
doente, e com o decorrer da mesma ja se restringiam as questoes
colocadas. Verificamos que por vezes tinham dificuldade em descrever as
reaccoes que sentiram com a admissao num internamento de psiquiatria,
sendo observavel em alguns, episodios de choro e alguma tensao.

A duracao média das entrevistas foi entre 30 a 40 minutos.

Foi garantido o anonimato dos participantes, sendo cada questionario
identificado por um codigo numérico que correspondeu a ordem da
realizacao das entrevistas.

Apos o esclarecimento de todas as dlvidas, e antes de se iniciar a
entrevista, a autorizacao expressa dos participantes era formalizada, com a

assinatura do “Consentimento livre e esclarecido para estudos de
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investigacao/Ensaios clinicos” em vigor na instituicao, Mod.87-C-HML
(Anexo V).

1.7 - Tratamento e Analise dos Dados

No percurso do estudo de investigacao segue-se a fase de tratamento
e analise dos dados, que varia consoante o tipo de informacao procedentes
da fase de colheita de dados, quer seja qualitativa ou quantitativa e, em
funcao dos objectivos preconizados. Esta etapa permite converter a
informacao obtida da fase de colheita de dados, em dados objectivos,
permitindo retirar posteriormente conclusoes acerca do estudo realizado.

“A andlise dos dados de qualquer estudo que comporte valores
numeéricos comeca pela utilizacdo de estatisticas descritivas que permitem
descrever as caracteristicas da amostra na qual os dados foram colhidos e
descrever os valores obtidos pela medida das varidveis” (Fortin, 1999,
p.277).

Os dados foram recolhidos e editados pelo investigador principal, que
garantiu de forma permanente a confidencialidade e o anonimato dos
participantes.

Conforme referimos anteriormente, o questionario deste estudo tem
um cariz maioritariamente quantitativo, apenas com uma ligeira
abordagem qualitativa (2 questdes), pelo que se optou pela analise
descritiva dos dados apos a sua informatizacao.

As variaveis do tipo nominal foram analisadas através das frequéncias
relativas e absolutas, as variaveis quantitativas continuas foram analisadas
através das medidas de tendéncia central (média) e de dispersao (desvio
padrao). Os valores das percentagens, das médias e do desvio padrao sao
apresentados até a décima.

As variaveis sintomatologia psiquiatrica e ansiedade foram
monitorizadas através do BSI e do BAI (ambas escalas numéricas, tipo
Likert), as variaveis individuais foram avaliadas no questionario e

encontram-se relacionadas com as caracteristicas sociodemograficas dos
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doentes e participantes no estudo, sendo que algumas foram consideradas
variaveis de contexto e foram relevantes para a analise da informacao.

Consideramos como variaveis independentes as reaccoes dos
familiares e a ansiedade, e como variaveis dependentes o sexo dos
familiares e os diagnodsticos de admissao.

Relativamente as questoes abertas foi realizada a técnica de analise
de conteldo, que segundo Bardin “(..) € um conjunto de técnicas de
andlise das comunicacées visando obter, por procedimentos sistemdticos e
objectivos de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicbes de producdo, recepcdo (varidveis inferidas) destas
mensagens” (Bardin, 2004, p.37). Seguindo a linha de orientacao do mesmo
autor, os dados recolhidos em suporte escrito no questionario, foram
“inventariados” e posteriormente categorizados de acordo com o quadro
tedrico assumido neste estudo. Serao identificadas as unidades de registo,
que correspondem as expressoes, frases ou palavras utilizadas pelos
entrevistados para descreverem o fenémeno em estudo.

O tratamento estatistico incluiu a utilizacado dos testes mais
adequados para a analise da relacao entre as variaveis em estudo, que
serao descritos mais especificamente no capitulo de apresentacao e analise
dos dados, em funcao da questao em analise.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para se testar a
normalidade da distribuicao das variaveis (sendo considerado o nivel de
significancia a=0,05).Para determinarmos a consisténcia interna dos
instrumentos utilizados foi utilizado o coeficiente de Alpha de Cronbach.

Na analise quantitativa o tratamento dos dados foi com apoio
informatico, através do Statistical Package for Social Scienses (SPSS)-Versao
22.0 para Windows e do Microsoft Excel-Office 2007, pela fidelidade dos

resultados e rapidez de analise.
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1.8 - Consideracées Eticas

“A ética é o conjunto de permissées e de interdicbes que tem um
enorme valor na vida dos individuos e em que estes se inspiram para guiar
a sua conduta” (Fortin, 1999, p.114).

Enquanto profissionais de salde que cuidam de seres biopsicossociais,
a nossa conduta é regida pelo codigo deontoldgico e as questdes éticas sao
uma constante na nossa pratica diaria. A investigacao em Enfermagem tem
crescido exponencialmente, e sendo as pessoas a sua base fundamental, os
documentos e codigos de ética que a abrangem nao podem ser ignorados
aquando da realizacao de um estudo de investigacao.

No artigo 85°, alinea d), do codigo deontologico dos enfermeiros, vem
referenciada a importancia de “(..)manter o anonimato da pessoa sempre
que o seu caso for usado em situacées de ensino, investigacdo(..)”, como é
0 caso neste estudo de investigacao.

Também Fortin (1999, p.116), salvaguarda cinco direitos fundamentais
das pessoas que participam num estudo de investigacao:

» 0 direito a autodeterminacao;

» 0 direito a intimidade (privacidade);

» 0 direito ao anonimato e a confidencialidade;

» 0 direito a proteccao contra o desconforto e o prejuizo;
» 0 direito a um tratamento justo e equitativo;

Os objectivos e métodos do estudo foram projectados e delineados
de forma a respeitar as normas éticas e os direitos fundamentais dos
participantes no estudo, no decorrer de toda a investigacao.

“Os investigadores desenham, conduzem e reportam investigacdo de
acordo com padrées éticos e de competéncia cientifica reconhecidos;
planificam, a investigacdo de modo a reduzir a possibilidade de os
resultados serem equivocos, e na planificacdo da investigac@o consideram a
concorddncia da investigacdo com o codigo de ética” (Pais Ribeiro, (2007,
p.155).

Sendo a instituicao onde se realizou o estudo, um hospital acreditado
pelo HQS-The Health Quality Service, a realizacao de projectos de

investigacdo/ensaio clinicos € orientada pelo Mod.127 HML. Assim, a

Carla Sofia Andrade Loureiro

68



Primeiro contacto com o internamento de psiquiatria: reaccées e expectativas da familia

candidatura para a realizacao do projecto de investigacao foi formalizada
do seguinte modo:

» foi elaborado, por escrito, um pedido de autorizacao para a
realizacao do projecto, dirigido ao Presidente do Conselho de
Administracao da instituicao;

* foi anexo a esse pedido o Formulario de Proposta de Projecto de
Investigacao (que incluia o Curriculum Vitae e o Protocolo do Projecto que
contemplava o questionario e os instrumentos de medida);

= como o trabalho era desenvolvido directamente com os familiares
dos utentes da instituicdo, foi necessario o parecer da Comissao de Etica
em Saude;

= por ultimo, foi solicitada a autorizacao do Director do Departamento
de Internamento da instituicao;

A documentacao comprovativa da formalizacdo da candidatura e
respectivas autorizacoes (periodo que decorreu entre Janeiro e Fevereiro
de 2014), esta compilada no Anexo |.

Apds o aval positivo para a realizacao do projecto de investigacao,
prosseguimos de imediato para a recolha dos dados que decorreu nos
quatro meses seguintes.

Como a implementacao do projecto de investigacao envolveu
directamente os familiares dos doentes admitidos pela primeira no
internamento de psiquiatria, foi obtido junto de cada participante o seu
consentimento livre e informado e a sua disposicao em colaborar, com a
assinatura do “Consentimento livre e esclarecido para estudos de
investigacao/Ensaios clinicos” em vigor na instituicao (Anexo IV).

Os participantes foram desde logo esclarecidos que o anonimato e a
confidencialidade estavam assegurados, e que nao se deveriam sentir
constrangidos ou “obrigados” a colaborar no estudo, por receio de prejuizo
no tratamento e na qualidade dos cuidados prestados aos seus familiares

(doentes) durante o internamento.
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Il - ESTUDO EMPIRICO

Na fase empirica o desenho da investigacao, previamente concebido é
executado. Colhemos e analisamos os dados, interpretamos os resultados e
finalmente, comunicamos 0os mesmos.

Em investigacao cientifica, os processos nao sao desta forma

herméticos e diferenciados, durante uma investigacao as varias fases
interagem de forma dinamica e, mesmo retroactiva.

(QUIVY; CAMPENHOUDT, 2005)
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1 -APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Na etapa da analise dos resultados, como o proprio nome indica,
trata-se e prepara-se a informacao obtida através da observacao, de forma
a responder a pergunta de partida. Contudo, durante a observacao outros
factos emergem, sendo pertinente interpreta-los e rever alteracées no
modelo de analise, assim como reflectir sobre as possiveis conclusdes do
estudo.

A concordancia na escolha dos métodos de analise dos dados foi
obtida tendo em conta a natureza do estudo, sem descurar o objectivo
principal do mesmo.

Num primeiro momento constara a caracterizacao dos participantes
(doente e familiares), de seguida serao descritas as respectivas reaccoes ao
internamento e resultados dos instrumentos psicométricos.

Os resultados serao apresentados essencialmente sob a forma de
tabelas e quadros, no sentido de facilitar a visualizacao dos dados e
permitir a sua interpretacao.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para testar a
normalidade da distribuicao das variaveis, tendo sido confirmada a sua

distribuicao como Normal.

1.1 - Caracterizacao Sociodemografica dos Participantes

Os resultados referentes a caracterizacao dos participantes no estudo,

foram obtidos através da aplicacao do questionario e serao apresentados
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num primeiro ponto os dados sociodemograficos e clinicos relativos aos
doentes internados pela primeira vez num internamento de psiquiatria, e
num segundo ponto os dados sociodemograficos dos familiares desses
mesmos doentes que aceitaram participar no estudo.

Ao longo da analise dos resultados tentar-se-a realcar os aspectos
mais relevantes e significativos de forma a posteriormente estabelecer uma
relacdo entre as diversas variaveis envolvidas e compreender o seu
significado.

A amostra é constituida por 50 participantes.

1.1.1 - Doente

A caracterizacao dos doentes sera seguidamente descrita
relativamente a: caracteristicas sociodemograficas, diagndstico de
admissao, tipo de internamento, antecedentes de acompanhamento

psiquiatrico e consumos de substancias aditivas.

Relativamente ao sexo dos doentes, a distribuicao é quase linear,
sendo que 52% (n=26) sao do sexo masculino e 48% (n=24) sao elementos do

sexo feminino.

GRAFICO 2-Distribuicao dos doentes de acordo com o Sexo

48%
Masculino

52% .
Feminino
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Os doentes dos familiares inquiridos apresentam idades
compreendidas entre os 18 e os 88 anos, sendo que a média situa-se nos 54
anos ((X=53,6; dp=17,7). A mediana indica que pelo menos 50% dos doentes
apresentam uma idade inferior ou igual a 53 anos, e de acordo com a

moda, 52 anos é a idade mais observada.

TABELA 1 - Distribuicao da Idade dos Doentes

Intervalo N % %Acumulada
0-19 2 4,0 4,0
20-29 3 6,0 10,0
30-39 7 14,0 24,0
40-49 7 14,0 38,0
50-59 10 | 20,0 58,0
60-69 10 | 20,0 78,0
70-79 9 18,0 96,0
80-89 2 4,0 100,0
Total 50 | 100,0 100,0

TABELA 2 - Medidas de Dispersao para Idade do Doente

Medidas de Dispersao | Idade
Média 53,6
Mediana 52,5

Moda 52
Desvio Padréao 17,7

Os doentes que permitiram que os familiares participassem no estudo
foram quase na totalidade de nacionalidade portuguesa 96% (n=48), sendo

apenas 4% (n=2) de nacionalidade estrangeira (Francesa e Guineense).
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Relativamente ao estado civil a percentagem mais significativa
corresponde aos doentes casados 60% (n=30), seguindo-se os solteiros com

18% (n=9), os vilvos correspondem a 12% (n=6) e apenas um doente
divorciado (2%, n=1).

TABELA 3 - Distribuicao dos Doentes de acordo com Estado Civil

Estado Civil N %
Solteiro 9 18,0
Casado 30 60,0

Uniao de facto 4 8,0
Divorciado 1 2,0
Vilvo 6 12,0
Total 50 100,0

Nos dados relativos a situacao profissional dos doentes, 40% (n=20)
encontram-se reformados, na situacao de desemprego estao 36% (n=18), no

activo apenas 22% (n=11) e apenas uma pessoa (2%) na categoria Outro (que
corresponde a doméstica).

TABELA 4 - Situacao Profissional dos Doentes

Situacao Profissional N %
Activo 11 22,0
Desempregado 18 36,0
Reformado 20 40,0
Outro 1 2,0
Total 50 100,0

Os diagnosticos de admissao dos doentes internados pela primeira vez
em psiquiatria encontram-se discriminados na tabela 5, e estao
denominados de acordo com o CID-9 que é a classificacao em vigor na

instituicao onde foi implementado o estudo.
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TABELA 5 - Diagnostico de Admissao dos Doentes

Diagnostico de N %
Admissao ?
290
(estados psicéticos organicos 4 8,0
senis e pré-senis)
296
(psicoses afectivas) 3 6’ 0
297
(estados parandides) 3 6,0
298
(outras psicoses nao 5 10,0
organicas)
301
(transtornos da personalidade) 6 12,0
303
(sindrome de dependéncia do 1 2,0
alcool)
304
(dependéncia de drogas) 1 2,0
309
(reaccao de adaptacao) 3 6,0
311
(transtorno depressivo) 13 26,0
312
(perturbacées do 1 2,0
comportamento)
799
(em estudo) 10 20,0
Total 50 100,0

Para uma leitura mais acessivel e facilitada, os diagnosticos de
admissao foram agrupados por grupos psicopatolégicos no quadro
2.Relativamente aos grupos psicopatologicos definidos, verificamos que os
Quadros Depressivos representam 32% (n=16) da amostra definida, seguidos
das Psicoses com 22% (N=11) e dos considerados Em Estudo (n=10) com 20%;
as Alteracoes de Comportamento representam 14% (n=7), e 0s menos
significativos sao os Quadros Demenciais com 8% (n=4) e os
Comportamentos Aditivos com 4% (n=2).

Sendo que o nosso estudo se centra no primeiro contacto com o
internamento de psiquiatria, e em muitas situacdes nao existe um
diagnostico de admissao definido, consideramos que o diagnostico “Em
Estudo” se encontra adequado na distribuicao com os restantes grupos
psicopatologicos. Também de acordo com o quadro tedrico anteriormente

referenciado os Quadros Depressivos enquadram-se nos diagnosticos de
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admissao mais frequentes e sao também os mais representativos da nossa

amostra.

QUADRO 2 - Distribuicao dos Doentes por Grupos Psicopatologicos

Grupos Psicopatologicos N %
Quadros Depressivos 16 32,0
(309 e 311)
Psicoses 11 22,0
(296, 297 e 298)
Em Estudo 10 20,0
(799)
Alteracées Comportamento 7 14,0
(301 e 312)
Quadros Demenciais 4 8,0
(290)
Comportamentos Aditivos 2 4,0
(303 e 304)
Total 50 | 100,0

Relativamente ao tipo de internamento dos doentes, o internamento
voluntario é o mais representativo com 86% (n=42), e apenas 14% (n=7)

correspondem a internamentos compulsivos.

Apesar de a amostra se restringir ao primeiro internamento em
psiquiatria, 62% (n=31) dos doentes ja tinha um contacto prévio com
consulta em psiquiatria, e 38% (n=19) nao tinha qualquer contacto com esta
especialidade. Relativamente aos antecedentes psiquiatricos, sendo que 31
doentes ja eram acompanhados em consulta de psiquiatria, e tendo em
conta a duracdo desse acompanhamento, verificamos que o
acompanhamento mais prolongado (6 ou mais anos) € o mais representativo
com 32% (n=10) da amostra, seguido do acompanhamento psiquiatrico entre
1-2 anos com 29% (n=9). O acompanhamento entre 1-6 meses corresponde a
19% (n=6) dos doentes, e os menos significativos entre 6-12 meses e 3-5
anos.

De acordo com os resultados, constatamos que 1/3 da nossa amostra
manteve acompanhamento psiquiatrico em ambulatoério mais de 6 anos sem

necessitar de internamento.
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TABELA 6 - Duracao do Acompanhamento Psiquiatrico

Duracdo Acompanhamento Psiquiatrico N %
1-6 meses 6 19,0
6-12 meses 2 6,0
1-2 anos 9 29,0
3-5 anos 4 13,0
6 ou mais anos 10 32,0
Total 31 100,0

O consumo de substancias aditivas (consideramos o total global de uso
de tabaco, uso de alcool e uso de toxicos) verificou-se em 30% (n=15) dos
doentes dos familiares que compéem a amostra, e 70% (n=35) responderam

negativamente ao consumo de substancias aditivas.

1.1.2 - Familiar

A caracterizacao dos familiares participantes neste estudo sera
descrita relativamente a: caracteristicas sociodemograficas, percepcao de

alteracoes no comportamento do familiar e stress no momento da

admissao.

Relativamente ao sexo dos familiares, a amostra & maioritariamente
feminina sendo que 74% (n=37) sao do sexo feminino e 26% (n=13) sao

elementos do sexo masculino.
GRAFICO 3 -Distribuicdo dos Familiares de acordo com o Sexo
26%

Masculino

74% .
Feminino
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Os familiares inquiridos apresentam idades compreendidas entre os 21
e os 73 anos, sendo que a média situa-se nos 47 anos ((X=46,50; dp=13,49).
A mediana indica que pelo menos 50% dos doentes apresentam uma idade
inferior ou igual a 45anos, e de acordo com a moda, 40 anos é a idade mais

observada.

TABELA 7 - Distribuicao da Idade dos Familiares

Intervalo N %
20-29 5 10,0
30-39 10 20,0
40-49 17 34,0
50-59 7 14,0
60-69 8 16,0
70-79 3 6,0
Total 50 100,0

TABELA 8 - Medidas de Dispersao para ldade dos Familiares

Medidas de Dispersao | Idade
Média 46,5
Mediana 45,0

Moda 40
Desvio Padrao 13,49

Relativamente ao estado civil a percentagem mais significativa
corresponde aos familiares casados 62% (n=31), seguindo-se os solteiros
com 20% (n=10), os divorciados correspondem a 8% (n=4), as unides de facto

sdao 6% (n=3) e apenas 4%(n=2) sao vilvos.
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TABELA 9 - Distribuicao dos Familiares de acordo com Estado Civil

Estado Civil N %
Solteiro 10 20,0
Casado 31 62,0
Uniao de facto 3 6,0
Divorciado 4 8,0
Vitvo 2 4,0
Total 50 100,0

O nivel de escolaridade mais representativo dos familiares
corresponde ao ensino preparatorio (9°ano) com 46% (n=23) dos inquiridos,
sendo o ensino basico e o ensino superior iguais com 20% (n=10) e o ensino

secundario apenas com 14% (n=7).

Nos dados relativos a situacao profissional dos familiares, 44% (n=22)
encontram-se no activo, na situacao de desemprego e reformado estao
igualmente com 18% (n=9), na categoria Outro (que corresponde
maioritariamente a actividades domésticas) estao 14% (n=7) e apenas 6%

(n=3) como estudantes.

TABELA 10 - Situacao Profissional dos Familiares

Situacao Profissional N %
Activo 22 44,0
Desempregado 9 18,0
Reformado 9 18,0
Estudante 3 6,0
Outro 7 14,0
Total 50 100,0

Na mudanca de comportamento do doente, 96%(n=48) dos familiares
afirmaram ter tido percepcao de algum tipo de mudanca, e apenas 4%(n=2)

referiu que nao.
Os participantes inquiridos conseguiram descrever um total de 147

alteracdes no comportamento do seu familiar doente, sendo que o discurso

foi a mais referenciada com 21% (n=31), seguindo-se as atitudes com 26%
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(n=26), as alteracoes de comportamento e os episodios de agressividade
(incluindo auto e hetero) tém equitativamente 14% (n=21), o isolamento e
as tentativas de suicidio sao muito semelhantes com 9%(n=13) e 8%(n=12)
respectivamente. A categoria Outras representou 16% (n=23) das respostas
e englobou varias alteracdes com n=1, sendo as mais representativas e
significativas com n=4: confusao, esquecimento, hostilidade, alteracao do

pensamento e vontade viver diminuida.

QUADRO 3 - Alteracoes percepcionadas pelos Familiares

Alteracoes percepcionadas N %

Discurso 31 21,0
Atitudes 26 | 18,0
Comportamento 21 14,0
Agressividade 21 14,0
Isolamento 13 9,0
Tentativa Suicidio 12 8,0
Outras 23 16,0

Total 147 | 100,0

Relativamente a questdo, se a admissao pela primeira vez num servico
de psiquiatria foi ou nao um momento stressante, 88%(n=44) dos familiares

afirmaram sim, e 12%(n=6) referiu que nao.

1.2 - Reac¢des dos Familiares

No seguimento da questao, se a admissao pela primeira vez num
servico de internamento de psiquiatria tinha sido ou nao stressante, os
familiares participantes no estudo foram questionados se conseguiam
descrever o tipo de reaccdes/sensacoes que sentiram com esse
acontecimento.

Esta questao de resposta aberta, foi respondida por todos os
familiares, sendo que o nimero de reaccoes descritas por cada participante
variou entre 1 e 9 vezes, e o total final de reaccdes descritas no geral foi

de 250. As reaccoes foram expressas por palavras/unidades de registo,
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sendo as mais significativas: tristeza, alivio, choro (vontade de chorar),
medo, mal-estar, impoténcia, anguUstia, palpitacoes, tremores, entre
outras.

O numero de 4 reaccdes por participante(n=10) foi o mais significativo
representando 20% do total, seguido de 7 e 8 reaccOes descritas por
participante(n=8) com 16% para cada. As respostas com 2 reaccoes tém
14% (n=7), as que tém 1 reaccao sao 8% (n=4) e as que apresentam 6%(n=3)
do total sao as que apresentam 6 reaccdes. A percentagem menos
significativa de 4% (n=2) corresponde a 3 reaccoes e a 9 reaccoes descritas
por participante. A média de reaccoes por cada participante foi X=5 e de

acordo com a moda, o nimero de 4 reaccoes foi o mais observado.

Tabela 11- NUmero de reaccoes por participante

N° de reaccées N %
1 4 8,0
2 7 14,0
3 2 4,0
4 10 20,0
5 6 12,0
6 3 6,0
7 8 16,0
8 8 16,0
9 2 4,0
Total 50 100,0

De acordo com a tabela 12, verificamos que a distribuicao das
reaccoes de acordo com o sexo, foi mais expressiva no sexo feminino
(sendo que n=37), sendo também maior o nUmero de respostas por
participante. No sexo masculino o nimero de reaccbes por participante
varia apenas entre 1 e 3, em contrapartida nas participantes do sexo

feminino o mesmo numero varia entre 1 e 7.

Tabela 12 - Distribuicao do niUmero de reaccoes de acordo com o sexo

Masculino Feminino
N° de reaccgées N % N %
1 3 23,0 1 3,0
2 2 15,0 5 14,0
3 0 0 2 5,0
4 3 23,0 7 19,0
5 1 8,0 5 14,0
6 0 0 3 8,0
7 2 15,0 6 16,0
8 1 8,0 7 19,0
9 1 8,0 1 3,0
Total 13 100,0 37 100,0
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Relativamente ao tipo de reaccdes (ou sensacoes) descritas pelos
familiares sobre o primeiro internamento em psiquiatria, estas foram
expressas pelos participantes sob a forma de palavras e unidades de
registo. Apos a leitura e analise dos questionarios, estas foram
categorizadas e contabilizadas de acordo com o quadro tedrico de
referéncia.

A categorizacao das respostas foi baseada nos principais sintomas de
reaccao ao stress e de ansiedade, tendo por base as definicoes e teorias
dos seguintes autores: Sanchez e Amor (2002) que categorizam as reaccoes
ao stress em sintomas cognitivos, fisioldgicos e comportamentais; Pereira
(2008) apenas distingue os sintomas de stress em psicologicos e fisiologicos;
segundo Townsend (2011) as respostas ao stress sao essencialmente
bioldgicas/fisiologicas, mas também define sintomas de ansiedade; e na
CIPE (2011) é possivel categorizar reaccoes de stress e de ansiedade de
forma distinta.

Neste trabalho tivemos em conta as distincbes acima descritas, e
todas as reaccoes que nao estavam definidas neste quadro teérico foram

categorizadas como Outras.

1.3 - Stress

Foram definidas pelo grupo, para a contabilizacao final das reaccoes
dos familiares perante um primeiro internamento em psiquiatria, cinco
categorias: Cognitivas, Fisiologicas, Comportamentais, Ansiedade e Outras.

Verificamos que as reaccoes Cognitivas foram as mais significativas
com 41% (n=103) do total da amostra, seguidas das reaccdes da categoria
Outras (n=82)com 33%; as reaccoes Fisioldgicas representam 18% (n=45) do
total, os sintomas da categoria Ansiedade correspondem a apenas 6% (n=15)
da amostra e por ultimo encontra-se a categoria das reaccoes
Comportamentais com uns meros 2% (n=5).

Concluimos entao, que os familiares dos doentes internados pela

primeira vez num servico de psiquiatria, apresentam valores mais
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significativos no ambito dos sintomas de reaccao ao stress (61%)
comparativamente com sintomas de ansiedade (6%); e relativamente ao
stress as reaccoes mais expressivas sao no ambito cognitivo (41%) seguido
do fisiologico (18%). Uma parte expressiva das reaccoes descritas nao se
enquadra em respostas ao stress ou a ansiedade, por isso foram
categorizadas como Outras (33%).

O quadro 4 resume as categorias das reaccoes com os sintomas que

foram descritos nas respostas.

Quadro 4 - Categorizacao das reaccoes dos familiares

Categorias Reacgdes N %
o Medo, Confusao, Sentimento Mal-estar, Culpa, 103 41.0

Cognitivas (C) Vergonha, Tristeza, Sentimento de impoténcia ’

Palpitacoes, Sudacao, Sensacao de calor, Alteracoes
Fisiolégicas (F) gastro-intestinais, Alteracdes apetite, Tremores 45 | 18,0
Hiperventilacao

Comportamentais(W) Cansaco, Nervosismo 5 2,0
Ansiedade (A) Ansiedade, Angustia, Pensamento perigo/morte 15 6,0
Alivio, Choro, Insonia, Preocupacao, Confianca, 82 330

Outras (0) Desespero, Choque, Certeza da adesao ao tratamento ’
Total 250 | 100,0

Na tabela 13 verificamos que a distribuicao das reaccodes pelas
respectivas categorias se apresenta semelhante em ambos os sexos, sendo
as percentagens similares em cada uma das categorias.

De forma a confirmar estes resultados foi utilizado o Teste t de
Student, que é uma prova paramétrica para amostras independentes com o
objectivo de comparar as médias de 2 grupos (variaveis nominais), tendo
como requisitos ser uma amostra aleatoria, apresentar uma distribuicao
normal e apresentar homogeneidade das variancias das amostras (todos se
confirmam neste estudo). Este teste permitiu-nos verificar uma variancia
semelhante em todas as categorias das reaccdes (no Teste de Levene todas
apresentaram p>0,05) e também permitiu afirmar que nao ha diferencas
estatisticamente significativas entre o sexo feminino e o masculino e as
categorias das reaccoes, porque todos os valores apresentam p>0,05, como
se pode verificar pelos seguintes dados: Cognitivas (t(48)=-0,88; p=0,38);
Fisioldgicas (t(48)=-0,21; p=0,84); Comportamentais (t(48)=-0,26; p=0,79);
Ansiedade (t(48)=0,69; p=0,95); Outras (t(48)=-1,67; p=0,10).
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Concluimos entao que as reaccoes demonstradas e descritas nao
diferem de acordo com o sexo dos participantes; independentemente de
serem do sexo masculino ou feminino as respostas percentuais

enquadraram-se com igual valor/distribuicao nas mesmas categorias.

Tabela 13 - Distribuicao das categorias das reaccoes consoante o0 sexo

Masculino Feminino

Categorias das Reaccées | N % N %
Cognitivas (C) 23 42,0 80 41,0
Fisioldgicas (F) 11 20,0 34 17,0

Comportamentais (W) 1 2,0 4 2,0

Ansiedade (A) 4 7,0 11 6,0
Outras (0) 16 29,0 66 34,0
Total 55 100,0 195 100,0

A incerteza do diagnostico de admissao, € um factores que mais
preocupa os familiares quando abordam os profissionais de saude. Por esse
motivo achamos interessante saber se o diagnostico de admissao influencia
o tipo de reacc¢obes descritas pelos familiares.

De acordo com o quadro 5 (foi elaborado seguindo a terminologia
utilizada no quadro 2 e no quadro 4), verificamos que os Quadros
Depressivos e as Psicoses apresentam o maior numero de reaccoes
descritas, sendo respectivamente 32% (n=79) e 22% (n=56), as Alteracdes de
Comportamento e o diagnéstico Em Estudo encontram-se num nivel
intermédio dos resultados com 16% (n=39) e 17% (n=42) respectivamente.
Com valores menos significativos de reaccoes descritas, com 8% (n=21) e 5%
(n=13) encontram-se os Quadros Demenciais e os Comportamentos Aditivos.

As categorias Cognitivas e Outras tém a maior distribuicao de
reaccoes referidas pelos participantes, sendo mais significativas nos
Quadros Depressivos (n=37) e nas Psicoses (n=22), seguindo-se as Alteracoes
de Comportamento com n=17. A categoria Ansiedade é mais significativa no
grupo das Psicoses com n=6 e ausente nos Comportamentos Aditivos (n=0),

num total de 15 respostas. Relativamente as reaccOes Fisioldgicas estas
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sao iguais (n=11) nos Quadros Depressivos e nas Psicoses, e sao menos
relevantes nos diagnosticos de Quadros Demenciais e Comportamentos
Aditivos, ambos com n=3. As reaccées Comportamentais sao as menos
frequentes em todos os diagnosticos de admissao.

Desta analise concluimos que o tipo de reaccao descrita pelos
participantes nao difere conforme o diagndstico de admissdao. Os
diagnosticos relacionados com os Quadros Depressivos, as Psicoses e os Em
Estudo apresentam resultados mais elevados nas categorias Cognitivas,
Outras e Fisiolégicas, em concordancia com os valores obtidos
anteriormente no ambito geral. A categoria Ansiedade tem uma
distribuicdo minoritaria em todos os grupos psicopatologicos, sendo nas
Psicoses mais significativa, e as reaccdées Comportamentais sao minimas

também em todos os grupos.

Quadro 5 - Distribuicao das categorias das reaccoes de acordo com o
diagnostico de admissao

Categorias das reacgées

Diagnésticosdeadmissaéo ¢ F w A O Total %
(Grupos Psicopatologicos)

Quadros Depressivos 37 111 2| 4 | 25 79 32,0
(309 e 311)
Psicoses 22 1116 16 56 22,0
(296, 297 e 298)
Em Estudo 13 |10 1| 2 16 42 17,0
(799)
Alteragdes Comportamento | 17 | 7 | 0 | 1 | 14 39 16,0
(301 e 312)
Quadros Demenciais 8 31127 21 8,0
(290)
Comportamentos Aditivos 6 3.0 0| 4 13 5,0
(303 e 304)
Total 103 45 5 |15 82 250 | 100,0

Legenda: C-Cognitivas; F-Fisiologicas; W-Comportamentais; A-Ansiedade; O-Outras

No sentido de responder a esta questao do estudo, e validar a leitura
anterior, analisou-se a correlacao entre as categorias das reaccoes e o0s
diagnodsticos de admissdao, com recurso ao teste de correlacao de Pearson.
Este consiste num teste paramétrico, sendo que o r de Pearson € uma

medida que pretende analisar a associacao linear entre duas variaveis, que
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nos indica se os fenomenos em estudo nao estao indissoluvelmente ligados
mas que a intensidade de um é acompanhada tendencialmente pela
intensidade do outro, no mesmo sentido ou sentido inverso (Morteira, cit.
por Pestana & Gageiro, 2003).

Consideramos este teste como opcao para o nosso estudo, porque,
para as variaveis que queremos correlacionar, nos permite analisar em
simultaneo o valor de r e o valor de p. O valor de r representa a forca e a
direccao de associacao entre as variaveis, podendo os coeficientes da
correlacao variar entre zero e menos um (-1, correlacao negativa perfeita)
e entre zero e um (+1, correlacao positiva perfeita); e quanto mais
afastado o valor de r estiver do zero (auséncia de correlacao), maior € a
forca de associacao entre as variaveis. O valor de p permite assumir ou nao
diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis para valores
superiores ou inferiores a 0,05.

A tabela 14 permite analisar a correlacao entre as categorias das
reaccoes verbalizadas pelos familiares e os diagndsticos de admissao
(agrupados por grupos psicopatoldgicos).

Constatamos que nao se verificam correlacdes significativas entre as
categorias das reaccoes e os diagnosticos de admissao, porque quase todas
as avaliacoes apresentam valores superiores a 0,05 (p>0,05). Existe uma
correlacao positiva fraca significativa entre a categoria Ansiedade e os
diagnosticos de admissao do grupo das Psicoses, como podemos confirmar
pelos dados (n= 50; r=0,28; p=0,05) e se encontra realcado a sombreado na
tabela. Esta analise pelo teste de correlacao de Pearson, veio confirmar o
ja referido anteriormente (relativamente a analise do quadro 5).

Realcamos este aspecto, que consideramos pertinente, uma vez que
os quadros psicoticos por serem desconhecidos e “nao dominados” pelos
familiares podem gerar niveis de ansiedade mais elevados. As psicoses por
norma tém o factor do desconhecido associado.

A sintomatologia caracterizada pelas alteracoes de comportamento,
do pensamento e da percepcao (muitas vezes em simultaneo), os episodios
de agitacao e/ou agressividade, ou em contrapartida a apatia, o
embotamento afectivo e o isolamento, assustam os familiares e suscitam
medos e duvidas principalmente num primeiro surto psicotico (ou crise). Os

mitos e estigmas associados a doenca, assim como a dificuldade em
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explicar a etiologia da doenca e o prognéstico que lhe esta associado,
provocam nas familias e na sociedade ideias erroneas e de exclusao
relativamente aos doentes mentais, nomeadamente com o0s que
apresentam Psicoses (Afonso, 2002; Townsend, 2011).

“De todas as doencas mentais responsdveis pelo sofrimento na
sociedade, a esquizofrenia é provavelmente responsavel pelas
hospitalizacées mais prolongadas, maior caos na vida familiar, custos mais
exorbitantes para individuos e governos e mais medos que qualquer outra”
(Townsend, 2011, p.508).

Tabela 14 - Correlacao entre as Categorias das ReaccOes e o0s
Diagnosticos de Admissao

Diagnéstico

Alteracao
de Admissao | Q.Depressivos Psicoses Em Estudo Comportamento | C. Aditivos Deméncias
Reaccbes r Sig. R Sig. r Sig. r Sig. r Sig. r Sig.

Cognitivas 0,13 0,38 | -0,23 | 0,87 | -0,28* | 0,50 | 0,11 0,45 0,14 | 0,33 | -0,01 | 0,93

Fisiolégicas | -0,14 | 0,35 | 0,50 | 0,74 | 0,46 | 0,75 | 0,37 0,80 0,11 | 0,43 | -0,04 | 0,78

Comportam. | 0,05 0,74 | -0,13 (0,93 | 0,00 | 1,00 | -0,11 0,44 -0,06 | 0,70 | 0,12 | 0,40

Ansiedade | -0,08 | 0,61 | 0,28* | 0,05 | -0,11 | 0,45 | -0,14 | 0,34 | -0,13| 0,36 | 0,13 | 0,37

Outros -0,05 | 0,72 | -0,10 | 0,51 | -0,02 | 0,89 | 0,14 0,33 0,71 | 0,62 | 0,03 | 0,83

Relativamente a questao 9 do questionario, esta pretendia apenas
caracterizar o momento da admissao no hospital (especificamente no S.I.l1 e
relativamente aos profissionais de enfermagem) e analisar as expectativas
e opinides dos familiares. A escolha deste momento e do referido servico,
esta relacionada com o facto do investigador principal exercer funcoes no
mesmo.

Verificamos que a maioria dos familiares nao esteve presente nesse
momento, como tal as respostas Nao Aplicavel (N/A) sao as que apresentam
maior frequéncia (entre n=41 e n=42). Salientamos a negro os quatro itens
que consideramos mais relevantes nesta questao: apds a intervencao de
enfermagem 7 participantes afirmaram que se sentiram melhor e que o seu

estado de ansiedade e preocupacao diminuiu; 9 familiares
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pretendiam/esperavam outro tipo de atendimento diferente do
disponibilizado; e 11 familiares afirmaram que o atendimento/acolhimento
necessita de ser melhorado.

Relativamente ao item “Esperava/pretendia outro tipo de
interaccdo/atendimento, diferente da que lhe foi disponibilizada?”, dos
familiares que responderam positivamente, 8 referiram ainda que
esperavam: falar com médico ou enfermeiro, um atendimento mais
personalizado, informacdes sobre o funcionamento do internamento e um
atendimento mais rapido.

No item “Na sua opinido o atendimento/acolhimento necessita de ser
melhorado?”, 7 dos familiares inquiridos sugeriram: Os profissionais falarem
com familiares; Melhorar a informacao aos familiares; Oportunidade para
falar com os técnicos; Visitar o servico (unidade do doente); Possibilidade
de esclarecer dividas com os profissionais; Ter mais atencao por parte dos
profissionais; Disponibilizarem informacao em suporte papel; Explicar a
situacao e o funcionamento do servico.

Alguns familiares referiram que apenas contactaram com
administrativa no momento da admissao, e um familiar foi aconselhado
pelo médico a ir-se embora no momento da admissao por o doente estar
muito exaltado.

Relativamente a estes dois Ultimos itens, a frequéncia das respostas
Nao aplicavel (N/A) também é elevada (n=33 e n=34). Estes valores
suscitaram alguma duvida e preocupacao, sendo que nao nos é possivel
justificar estes dados; no entanto no nosso entender, o facto dos familiares
nao expressarem a sua opiniao relativamente ao atendimento de
enfermagem, pode estar relacionada com o medo e inseguranca que 0s
cuidados aos seus familiares doentes fossem negligenciados, ou associado
ao stress e ao desconhecido de um primeiro internamento, ou ainda a

vergonha em exprimirem o que realmente estavam a pensar.
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Quadro 6 - Questoes relacionadas com momento de admissao e
intervencao de enfermagem

Admissao no Sll e Intervencao de Enfermagem Sim N&ao N/A
Demonstraram paciéncia no acolhimento do seu familiar? 8 0 42
Demonstraram paciéncia no acolhimento aos acompanhantes? 7 1 42
Explicaram com clareza as informacdes relativas ao internamento? 7 2 41
As informacl,:c")es disponibilizadas foram transmitidas de forma 8 1 41
compreensivel?

Disponibilizaram-se para esclarecer qualquer divida? 8 0 42
Foi disponibilizada informacao escrita relativamente ao internamento? 2 7 41
Preocuparam-se em preservar a privacidade do seu familiar e 9 0 41
acompanhantes?

Os profissionais de enfermagem apresentaram-se? 5 4 41
Atenderam/acolheram com profissionalismo? 8 0 42
Colocaram alguma questao relativa ao estado de saide e/ou cuidados 2 7 41
diarios ao seu familiar?

Apoés a intervencao da equipa de enfermagem sentiu-se melhor? 7 1 42
Acha que o seu estado de ansiedade e preocupacao diminuiram 7 2 41
apos o contacto com os enfermeiros, naquele momento?

Esperava/pretendia outro tipo de interaccao/atendimento, 9 8 33
diferente da que lhe foi disponibilizada?

Na sua opinidao o atendimento/acolhimento necessita de ser 11 5 34
melhorado?

Na questao 10, “Na sua opiniGo: a)Como avalia o
atendimento/acolhimento dos profissionais de enfermagem no momento
da admiss@o? e b)Como avalia a forma como foi atendido/recebido no Sli
deste hospital?”, pretendia-se apenas avaliar a opiniao dos participantes
relativamente ao atendimento de enfermagem e ao atendimento em geral
no hospital, no momento da admissao. Pela mesma justificacao anterior o
item Sem opinido foi o mais expressivo das respostas em ambas as
perguntas; relativamente ao atendimento pelos profissionais de
enfermagem 40 participantes nao tiveram opiniao, e dos restantes 10
apenas 4 o classificaram como Bom; em relacao ao atendimento de uma
forma geral neste hospital, para além dos 27 inquiridos que responderam
Sem Opinido, 11 avaliaram como Bom, 6 como Suficiente, 4 como

Insuficiente e apenas 2 como Muito Bom.

Quadro 7 - Opiniao sobre o momento da admissao

S.e m Insuficiente | Suficiente | Bom i
opiniao Bom

Como avalia o atendimento/acolhimento
dos profissionais de enfermagem no 40 3 1 4 2
momento da admissao?

Como avalia a forma como foi

atendido/recebido no Sl deste hospital? 2 ) © i 2
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Relativamente a estas duas questées analisadas anteriormente,
consideramos que nao sao significativas para este estudo, uma vez que
maioria dos resultados nao nos permitiu chegar a qualquer tipo de
conclusao relevante. No entanto as sugestdes referidas pelos familiares
serao descritas no capitulo da discussao dos resultados, e futuramente
serdao transmitidas, juntamente com os resultados deste trabalho, a

instituicao onde o mesmo foi realizado.

1.4 - Ansiedade

Apesar de a ansiedade estar categorizada na descricao anterior das
reaccoes dos participantes, a aplicacao do Inventario de Ansiedade de Beck
permitiu analisar a presenca ou nao de ansiedade nos familiares
participantes no estudo e o respectivo grau da mesma.

Para analisarmos a associacao entre ter ou nao sintomatologia ansiosa
e o0 sexo dos familiares, utilizamos o teste de XZ(Qui-quadrado), que
consiste num teste nao-paramétrico que permite analisar a associacao
entre 2 ou mais variaveis nominais. Verificamos que nao ha diferencas
entre ter ou nao sintomatologia ansiosa e o sexo [y?=2,27; p=0,518
(considerando que apenas ha diferencas significativas para p<0,05)].

Os participantes do sexo feminino sao claramente mais afectados
pelos niveis de ansiedade mais elevados (n=23 num total de 37),
contrariamente aos elementos do sexo masculino nos quais a frequéncia
nestes niveis € menor. A maioria dos elementos do sexo masculino situou as

suas respostas nos niveis de ansiedade mais baixos (n=8 num total de 13).

Quadro 8 - Niveis de ansiedade dos familiares de acordo com o sexo

Inventario Ansiedade de Beck
Minimo Ansiedade Ansiedade Ansiedade | Total
Sexo Ansiedade Leve Moderada Severa
Masculino 4 4 3 2 13
Feminino 7 7 12 11 37
Total 11 11 15 13 50
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1.5 - Sintomatologia Psicopatoldgica

A analise e apresentacao dos resultados obtidos no Inventario Breve
de Sintomas (BSl) sera realizada de acordo com as Dimensdes e indices
Globais que o constituem.

Neste estudo determinamos a consisténcia interna dos resultados
obtidos pelo BSI através do calculo do coeficiente de Alfa de Cronbach. Os
valores da consisténcia interna variaram entre 0,46 (Ansiedade Fébica) e
0,86 (Ansiedade). De acordo com os conhecimentos teoricos adquiridos,
consideramos que a consisténcia interna € aceitavel para valores de a
iguais ou superiores a 0,60. Nesse sentido verificamos que a excepcao das
dimensoes da Ansiedade Fdbica (a=0,46) e Psicoticismo (a=0,62), todas as
outras dimensoes apresentam valores de consisténcia interna considerados

aceitaveis.

Tabela 15 - Dimensoes do BSI e valores de consisténcia interna

N° Alfa de Alfa de
Dimensdes do BSI ltens Cronbach Cronbach
(Canavarro,2008) (Estudo)
Somatizacéo
(2-7-23-29-30-33-37) / ,80 84
Obsessées-Compulsées
(5-15-26-27-32-36) e 77 ,80
Sensibilidade Interpessoal
(20-21-22-42) 4 76 ,67
Depressdo
(9-16-17-18-35-50) e 73 72
Ansiedade
(1-12-19-38-45-49) 2 77 ,86
Hostilidade
(6-13-40-41-46) 3 76 74
Ansiedade Fébica
(8-28-31-43-47) 2 ,62 ,46
Ideacdo Parandide
(4-10-24-48-51) 5 72 ,67
Psicoticismo
(3-14-34-44-53) > ,62 ,62
Total 49 6,55 6.38

Os resultados descritivos apresentados na Tabela 16, permitem-nos

afirmar que a dimensao da Ansiedade se destaca com o valor médio mais
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elevado (1,37), seguindo-se por ordem decrescente a Hostilidade (0,93), a
Depressao (0,85), a Ideacao Parandide (0,76), as Obsessoes-Compulsoes
(0,75) e a Somatizacao (0,65). No sentido inverso e com os valores médios
mais baixos encontramos as dimensdes da Sensibilidade Interpessoal (0,32),
a Ansiedade Fobica (0,37) e o Psicoticismo (0,40).

De acordo com os dados obtidos a partir do Inventario de Ansiedade
de Beck (analisado no anteriormente) podemos afirmar que os resultados
de ambos os instrumentos se complementam. Tinhamos verificado que os
elementos do sexo feminino que sao os mais representativos da amostra,
apresentavam os niveis de ansiedade mais elevados, e apos a analise dos
resultados BSI verificamos também vez que a dimensdao mais significativa
foi a da Ansiedade. Na correlacao entre os diagnodsticos de admissao e as
categorias das reaccOes verificamos uma correlacao estatisticamente
significativa apenas na categoria da Ansiedade. Podemos entao concluir
que a Ansiedade € um dos sintomas mais significativos apresentados pelos
familiares dos doentes internados pela primeira vez num servico de

psiquiatria.

Tabela 16 - Resultados descritivos obtidos nas dimensodes e indices

Dimensédes/indices X Dp.
Somatizacao 0,65 0,98
Obsessoes-Compulsoes 0,75 1,00
Sensibilidade Interpessoal 0,32 0,71
Depressao 0,85 1,23
Ansiedade 1,37 1,31
Hostilidade 0,93 1,12
Ansiedade Fobica 0,37 0,82
Ideacao Paranoide 0,76 1,08
Psicoticismo 0,40 0,79
IGS (indice Geral de Sintomas) 1,03 1,13
TSP (Total Sintomas Positivos) 109
ISP (indice de Sintomas Positivos) 1,88 1,02

Tendo como referéncia Canavarro (2008, p.316), que validou o BSI
para a populacao portuguesa, consideramos o ponto de corte entre a

populacao geral e os individuos que podem apresentar uma perturbacao
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emocional é para ISP igual ou maior a 1,7. Podemos concluir que em termos
médios os familiares participantes neste estudo demonstram valores
indicadores de algum tipo de perturbacao emocional (sintomatologia

psicopatologica), sendo o valor médio do ISP de 1,88.

1.5.1 - Somatizacéo

Na dimensao da Somatizacao podemos verificar que a maioria dos
resultados obtidos esta centralizado nas opcoes Nunca e Poucas Vezes; na
opcao Algumas vezes o item 37) Falta de forcas em partes do corpo
representa o valor mais elevado com 18% (n=9) das respostas; tendo apenas
uma infima parte das respostas (n=2, 4%; n=1, 2%) na opcao Muitissimas
vezes, relativamente aos itens 33) Sensacdo de anestesia no corpo e 29)

Sensacdo de falta de ar, respectivamente.

Tabela 17 - Itens da Somatizacao

Somatizac&o Nunca Poucas | Algumas | Muitas | Muitissimas

vezes vezes vezes vezes

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
2) Desmaios ou tonturas 35 (70) 10 (20) 5 (10) 0 0
7)Dores sobre o peito ou no coracdo 25 (50) 15 (30) 7 (14) 3 (6) 0
éi);/:t%ﬁz;de vomitar ou mal-estar 29 (58) 16 (32) 3(6) 24 0

29)Sensacdo de falta de ar 35 (70) 4 (8) 5 (10) 5 (10) 1(2)
30)Calafrios ou afrontamentos 31 (62) 7 (14) 7 (14) 5(10) 0]

33)Sensacdo de anestesia no corpo 34 (68) 7 (14) 2(4) 5 (10) 2 (4)
37)Falta de forcas em partes do corpo 30 (60) 7 (14) 9 (18) 4 (8) 0

1.5.2 - Obsessdes-Compulsées

Relativamente aos itens que compdoem a dimensao das Obsessoes-
Compulsées, a maioria dos participantes referiu Nunca ter experienciado

grande parte dos sintomas, sendo que a opcao Algumas vezes também
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apresenta valores significativos nesta dimensao, principalmente no “32)
Sensacdo de vazio na cabeca” e “36) Ter dificuldade em se concentrar”

ambos com n= 18 (36%).

Tabela 18 - Itens das Obsessoes-Compulsoes

Obsessdes-Compulsdes Nunca Poucas | Algumas | Muitas | Muitissimas

P vezes vezes vezes vezes
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

5) Dificuldade em se lembrar de coisas 28 (56) 8 (16) 11(22) 3(6) 0

passadas ou recentes

15) Dificuldade em fazer qualquer

trabalho 37 (74) 4 (8) 8 (16) 1(2) 0

2§). Sentir necessidade de verificar 36 (72) 5 (10) 6 (12) 3(6) 0

vdrias vezes o que faz

27) Dificuldade em tomar decisées 32 (64) 10 (20) 7(14) 1(2)

32) Sensacdo de vazio na cabeca 26 (52) 2 (4) 18 (36) 4 (8)

36) Ter dificuldade em se concentrar 21 (42) 5 (10) 18 (36) 6 (12) 0

1.5.3 - Sensibilidade Interpessoal

Na dimensao da Sensibilidade Interpessoal os resultados obtidos
centram-se quase na totalidade na opcao Nunca, sendo apenas de salientar
uma pequena variacao no item “20) Sentir-se facilmente ofendido nos seus

sentimentos”em 18% (n=9) referiram Algumas vezes.

Tabela 19 - Itens da Sensibilidade Interpessoal

st Poucas | Algumas | Muitas | Muitissimas
Sensibilidade Interpessoal Nunca vezes vezes vezes vezes
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

20) Sentlr-se facilmente ofendido nos 33 (66) 6 (12) 9 (18) 2 (4) 0
seus sentimentos
21) Seqtlr que as outras pessoas ndo 40 (80) 4(8) 5 (10) 102) 0
sdo amigas ou ndo gostam de si
22) Sentir-se inferior aos outros 46 (92) 1(2) 3 (6) 0 0
42) Sentir-se embaracado junto de 44 (88) 3(6) 3(6) 0 0
outras pessoas
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1.5.4 - Depressao

Nos itens relacionados com a dimensao da Depressao verificamos
diferentes niveis na distribuicao das respostas. Nos itens:“9) Pensamentos
de acabar com a vida”;“18) Né@o ter interesse por nada” e “50) Sentir que
ndo tem valor”, as percentagens que rondam entre os 80-90% centram-se
maioritariamente na opcao Nunca. Em oposicao o “17) Sentir-se triste”,
apresenta as percentagens das respostas dos familiares a rondar os 20%
equitativamente nas opcoes Algumas vezes, Muitas vezes e Muitissimas
vezes.

Os itens: “16) Sentir-se sozinho” e “35) Sentir-se sem esperanca
perante o futuro”, apresentam uma distribuicao percentual mais
equilibrada entre as opcoes Nunca, Poucas vezes e Algumas vezes. O item
17) Sentir-se triste € muito significativo na opcao Muitissimas vezes com

26% (n=13) das respostas.

Tabela 20 - Itens da Depressao

Depressao Nunca Poucas | Algumas | Muitas | Muitissimas
vezes vezes vezes vezes
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
9) Pensamentos de acabar com a vida 47(94) 1(2) 0 (0) 1(2) 1(2)
16) Sentir-se sozinho 22 (44) 11 (22) 14 (28) 3 (6) 0
17) Sentir-se triste 2 (4) 7 (14) 14 (28) 14 (28) 13 (26)
18) Ndo ter interesse por nada 43 (86) 1(2) 2 (4) 4 (8) 0
?5guizntir-se sem esperanca perante o 26 (52) 8 (16) 14 (28) 102 102
50) Sentir que ndo tem valor 44 (88) 2 (4) 3 (6) 1(2) (0]

1.5.5 - Ansiedade

A dimensao que representa a Ansiedade é a que apresenta uma maior
dispersao nas respostas dos participantes. As percentagens distribuem-se
nas diferentes opcoes de uma forma tendencialmente uniforme, no entanto

a opcao Nunca continua a ter valores significativos dos resultados, sendo
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de destacar que a opcao Muitissimas vezes apresentou dois itens com 18%
(n=9): 0 “1) Nervosismo ou tensdo interior” e 0“38) Sentir-se em estado de

tensdo e aflicdo”.

Tabela 21 - Itens da Ansiedade

Ansiedade Nunca Poucas | Algumas | Muitas | Muitissimas
vezes vezes vezes vezes

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

1) Nervosismo ou tensé@o interior 4 (8) 8 (16) 12 (24) 17 (34) 9 (18)

12) Ter um medo subito sem razdo

para isso 24 (48) 2 (4) 14 (28) 9 (18) 1)

19) Sentir-se atemorizado 21 (42) 8 (16) 15 (30) 6 (12) 0

38)_ S~ent1r-se em estado de tens@o e 6 (12) 12 (24) 9.(18) 14 (28) 9 (18)

aflicao

45) Ter ataques de terror ou pdnico 31 (62) 9 (18) 8 (16) 2 (4) 0

49) Sentir-se tdo desassossegado que

ndo consegue manter-se sentado | 28 (56) 10 (20) 10 (20) 2 (4) 0

quieto

1.5.6 - Hostilidade

Relativamente aos valores da Tabela 22 referentes aos itens da
Hostilidade, estes continuam a agrupar-se significativamente na opcao
Nunca, mas os itens “6) Aborrecer ou irritar-se facilmente” e “46) Entrar
facilmente em discussGo” ja apresentam percentagens consideraveis nas
opcoes Algumas vezes(36% e 34%) e Muitas vezes(26% e 22%), tendo ainda o

valor de 8% e 2%, respectivamente, em Muitissimas vezes.

Tabela 22 - Itens da Hostilidade

- Poucas | Algumas | Muitas | Muitissimas
Hostilidade Nunca vezes vezes vezes vezes
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

6) Aborrecer ou irritar-se facilmente 4 (8) 11 (22) 18 (36) 13 (26) 4 (8)
13) Ter impulsos que ndo se podem 34 (68) 10 (20) 6 (12) 0 0
controlar
40)'Ter impulsos de bater, ofender ou 39 (78) 8 (16) 3 (6) 0 0
ferir alguéem
41) ter vontade de destruir ou partir 40 (80) 7(14) 3(6) 0 0
coisas
46) Entrar facilmente em discussdo 11 (22) 10 (20) 17 (34) 11 (22) 1(2)
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1.5.7 - Ansiedade Fobica

Nesta categoria os resultados mantém-se na mesma linha dos
anteriores com a maior percentagem de respostas na opcao Nunca; o item
28) apresenta 98% das respostas no Nunca e os restantes itens para além
desta opcao tém uma ligeira distribuicao nas restantes opcoes, excepto na

Muitissimas vezes que nao teve qualquer resposta.

Tabela 23 - Itens da Ansiedade Fébica

Ansiedade Fébica Nunca Poucas | Algumas | Muitas | Muitissimas

vezes vezes vezes vezes

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
8) Medo na rua ou pracas publicas 48 (96) 1(2) 0 1(2) (0]
28) Medo de viajar de autocarro, de 49 (98) 0 102 0 0

comboio ou metro

31) Ter de evitar certas coisas,
lugares ou actividades por lhe | 32 (64) 5 (10) 12 (24) 1(2) (0]
causarem medo

43) Sentir-se mal no meio das

multidées como lojas, cinemas ou | 40 (80) 3 (6) 5 (10) 2 (4) 0
assembleias
47) Sentir-se nervoso quando tem que 38 (76) 6 (12) 4(8) 24 0

ficar sozinho

1.5.8 - Ideacdo Parandide

Na Ideacao Parandide apesar de existirem resultados pouco
significativos em algumas das opcoes, continua a prevalecer
percentualmente a opcao do Nunca com valores entre os 66 e os 86%; a
opcao Algumas vezes apresenta valores de resultados consideraveis nos
itens: “10) Sentir que ndo pode confiar na maioria das pessoas” com 44%
(n=22),e“51) A impressGo de que, se deixasse, as outras pessoas se

aproveitariam de si” com 36% (n=18).
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Tabela 24 - Itens da Ideacao Parandide

- . Poucas | Algumas | Muitas | Muitissimas
Ideacdo Parandide Nunca vezes vezes vezes vezes
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

4) Ter a ideia que os outros sdo
culpados pela maioria dos seus | 33 (66) 5 (10) 9 (18) 3(6) 0
problemas
10) Sentir que ndo pode confiar na
maioria das pessoas 2 (65 2 (4) 23 () <) 12
24) Impress@o de que os outros o
costumam observar ou falar de si < (09 ? {fiiz) 1) i g
48) Sentir que as outras pessoas ndo
ddo o devido valor ao seu trabalho ou | 42 (84) 4 (8) 1(2) 3(6) 0
as suas capacidades
51) A impressdo de que, se deixasse,
as outras pessoas se aproveitariam de 17 (34) 5 (10) 18 (36) 9 (18) 1(2)

N

1.5.9 - Psicoticismo

Relativamente a dimensao do Psicoticismo, constatamos que para

todos os itens que compéem esta dimensao, a maioria dos participantes

referiu a opcao Nunca.

Tabela 25 - Itens do Psicoticismo

Psicoticismo Nunca Poucas | Algumas | Muitas | Muitissimas
vezes vezes vezes vezes

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

3) Ter a impressGo que as outras

pessoas podem controlar os seus | 48 (96) 2 (4) 0 0 0

pensamentos

14)’Sent1r-sej sozinho mesmo quando 36 (72) 4(8) 9(18) 102 0

estd com mais pessoas

34) Ter a ideia de que deveria ser

castigado pelos seus pecados ({59 <) 02 () i) g

44) Grande dificuldade em sentir-se

“préximo” de outra pessoa < ({22 1@ 2 i) g v

53) ter a impress@o que alguma coisa 35 (70) 3 (6) 11(22) 12 0

ndo regula bem na sua cabeca

Apos a analise de todos os resultados referentes as dimensées do BSl,

concluimos que a maioria das respostas dos familiares inquiridos representa

a opcao Nunca ter sentido os sintomas descritos nos itens. Apenas a

Carla Sofia Andrade Loureiro

98



Primeiro contacto com o internamento de psiquiatria: reaccées e expectativas da familia

dimensao da Ansiedade apresentou uma maior dispersao nos valores
obtidos, e na dimensao da Depressao € de salientar o item “17) Sentir-se
triste” porque foi o Unico que apresentou valores muito significativos para

as opcoes Muitas vezes e Muitissimas vezes.
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2 - DISCUSSAO DE RESULTADOS

O doente nao pode ser visto como um ser isolado, mas como um ser
bio-psico-social que esta inserido num contexto familiar e social. Dai que a
intervencao dos enfermeiros junto da familia, seja parte integrante da
recuperacao da situacao de crise por parte do doente e, consequentemente
da familia.

Cada individuo desenvolve a sua individualidade de acordo com os
diversos papéis, estatutos, funcoes e interaccoes que desempenha em
simultaneo; sendo que na familia cada elemento tem o seu lugar
independentemente da estrutura e contribui para o seu equilibrio.

Nesta linha de pensamento, consideramos que apesar do estudo se
centrar nas reaccOes dos familiares num primeiro contacto com o
internamento em psiquiatria, também foi importante integrar algumas
caracteristicas e informacoes relativas ao familiar doente que se
encontrava internado.

A discussao dos resultados consiste em “(...) interpretar os resultados
obtidos em relacGo ao problema, as questdes de investigacGo ou as
hipoteses e a estabelecer comparacées e contrastes com trabalhos
anteriores que incidiram sobre o mesmo fendmeno” (Fortin, 1999, p.346).

Consumada a apresentacao e interpretacao dos resultados obtidos
face ao objectivo de estudo e natureza desta investigacao, urge analisar o
conhecimento produzido, face ao quadro teorico consultado e ao objectivo
preconizado. Neste capitulo iremos analisar os aspectos mais relevantes do
estudo empirico, abordaremos brevemente os resultados obtidos, as
interpretacoes dai resultantes, e algumas observacoes as limitacoes da

amostra e dos instrumentos de colheita de dados. Os resultados obtidos
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foram tratados, apresentados sob a forma de tabelas e quadros e analisados
de um modo reflexivo; os dados mais relevantes foram realcados a negro.

A amostra é constituida por 50 familiares que reuniam os critérios
definidos e que se disponibilizaram a participar no estudo; foi uma amostra
aleatoria para permitir generalizacoes.

A opcao de se ter realizado uma entrevista com a presenca do
investigador principal, foi para facilitar a aplicacao do questionario (que
agora consideramos extenso e compreendia questdes abertas) e esclarecer
eventuais dividas ao seu preenchimento.

Consideramos uma mais valia a opcao de utilizarmos escalas ja
validadas para a populacdo portuguesa que permitiu uma analise e
comparacao de dados fidedigna.

Como ja referimos anteriormente, apesar de os doentes nao serem
intervenientes directos no estudo, ressalvamos algumas caracteristicas que
valorizam os resultados.

Relativamente aos doentes internados, e no que consta a distribuicao
de acordo com o sexo esta € equitativa, a média de idades situa-se nos 54
anos, 98% sao de nacionalidade portuguesa, sao maioritariamente casados e
destacam-se na situacao profissional os reformados e os desempregados. Os
diagnosticos de admissao dos doentes sao de acordo com o DSM-IV e foram
considerados os atribuidos no momento da admissao, os Quadros
Depressivos e as Psicoses foram os mais significativos. Se tivermos em conta
a realidade actual e as dificuldades emocionais e financeiras que a
populacao portuguesa atravessa, podemos considerar que a nossa amostra
esta adequada ao momento que vivemos porque muitas situacées sao
reactivas a life-events, como o desemprego e instabilidade familiar. 62%
dos doentes ja era acompanhado em consulta psiquiatrica ha pelo menos 2
anos. Em relacdo ao consumo de substancias aditivas o Ndo foi
representativo com 70% da amostra, estando de acordo com os diagnosticos
de admissao de Comportamentos Aditivos que foram apenas 4%.

No que concerne aos familiares dos doentes internados que foram os
participantes inquiridos no estudo, estes sao maioritariamente (74%) do
sexo feminino, com uma média de 47 anos de idade, casadas, com o ensino
preparatorio completo (9°ano de escolaridade) e 44% da amostra ainda se

encontra numa situacao profissional activa. Uma parte muito significativa
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dos inquiridos ja tinha percebido uma “mudanca” no seu familiar doente,
sendo o discurso, as atitudes e o comportamento as alteracdes mais
percepcionadas. Relativamente ao momento da admissao num hospital
psiquiatrico, 88% considerou que foi um momento stressante para si.

No que diz respeito as reaccoes dos familiares, que sao o fundamento
deste estudo, esta questdao foi tratada de forma qualitativa, com duas
questdes abertas as quais responderam a totalidade dos inquiridos, com um
total de 250 reaccoes descritas sendo o nUmero médio de reaccoes por
participante de 5. De acordo com o sexo a distribuicao das reaccoes foi
mais expressiva nas mulheres.

Nao é possivel efectuar uma comparacao dos dados obtidos até ao
momento, porque o quadro teorico relacionado com os familiares e o
primeiro contacto com o internamento em psiquiatria € quase inexistente,
sendo possivel de seguida considerar os resultados obtidos relativamente as
categorias das reaccoes com algumas referencias bibliograficas.

A categorizacao das reaccoes verbalizadas pelos familiares permitiu
compilar as respostas verbalizadas e proceder a sua respectiva analise,
tendo sido definidas cinco categorias: Cognitivas, Fisiologicas,
Comportamentais, Ansiedade e Outras. Estas categorias correspondem a
sintomas reactivos a situacoes de stress, sendo que consideramos que o
internamento em psiquiatria pela primeira vez é uma situacao stressante,
uma vez que 88% dos inquiridos também o afirmaram. Verificamos que as
mais relevantes e significativas foram as reaccoes Cognitivas(41%), seguidas
de Outras(com 33% e onde se consideraram as respostas que nao se
enquadravam no stress nem na ansiedade) e num nivel intermédio as
Fisioldgicas (18%). Estes resultados estao de acordo com o quadro teodrico
adoptado, porque foram relatadas reaccoes semelhantes as descritas por
Sanchez e Amor (2002) e por Pereira (2008) no ambito cognitivo e
fisiologico, e por Townsend (2011) numa perspectiva fisiologica/bioldgica,
relativamente ao Stress.

Concluimos também que as reaccoes demonstradas e descritas nao
diferem de acordo com o sexo dos participantes, porque a distribuicao
pelas respectivas categorias foi semelhante em ambos os sexos.

Relativamente a questdo das reaccées dos familiares estarem

relacionadas com o diagndstico de admissao, que pela nossa experiéncia
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profissional € um dos aspectos que mais preocupa os familiares (talvez pelo
estigma das doencas psiquiatricas), verificamos que as categorias
Cognitivas, Outras e Fisiologicas continuam a apresentar os valores
percentuais mais significativos independentemente dos  grupos
psicopatologicos, sendo que os Quadros Depressivos e as Psicoses sao os que
englobam o maior nimero de reaccoes. Concluimos entao que a
distribuicao percentual das categorias das reaccoes se mantém igual a
descrita anteriormente, independentemente do diagnostico de admissao,
nao existindo diferencas estatisticamente significativas.

Na nossa opiniao muitas vezes os sintomas de ansiedade sao
banalizados porque sao considerados “normais” perante situacoes de stress
ou de apreensao. Neste estudo a Ansiedade foi considerada uma categoria
no que diz respeito as reaccoes, mas também foi parametrizada por um
inventario validado para a populacao portuguesa (BAl), no sentido de se
validar os resultados obtidos.

Relativamente a categoria Ansiedade, na analise das respostas dos
participantes esta foi pouco significativa com apenas 6% dos resultados,
mantendo-se assim também em relacdao aos diagndsticos de admissao,
sendo apenas nas Psicoses ligeiramente mais elevada que nos restantes
grupos, sendo a Unica categoria com uma correlacdao estatisticamente
significativa. Em contrapartida a aplicacao do BAI contrariou estes dados,
demonstrando que todos os participantes apresentaram algum nivel de
ansiedade; sendo que os elementos do sexo masculino apresentam
ansiedade num nivel minimo ou leve, e os elementos do sexo feminino
destacam-se nos niveis de ansiedade moderada e severa. Estes valores
estao em sintonia com Sadock & Sadock (2008) que consideram que as
mulheres tém mais probabilidade de apresentar um transtorno de
ansiedade do que os homens. Townsend (2011, p.17) considera que “Niveis
baixos de ansiedade sdo adaptativas e podem fornecer a motivacdo
requerida para a sobrevivéncia”, adequando-se os valores do sexo
masculino a esta afirmacao; no entanto e de acordo com este autor os
niveis mais elevados de ansiedade caracterizam-se por reaccoes fisicas e
comportamentais, o que nao se verificou no nosso estudo porque as
mulheres apresentaram altos niveis de ansiedade, no entanto as suas

reaccbes mais significativas foram no ambito das categorias Cognitivas
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(41%) e em Outras (34%), ficando as reaccoes Fisioldgicas (17%)num nivel
intermédio e as Comportamentais (2%) com valores insignificantes.

Em relacdo a presenca de sintomatologia psicopatologica nos
familiares participantes no estudo, esta foi parametrizada pela aplicacao
do BSI (que também se encontra validado e pode ser aplicado a populagao
portuguesa em geral) que apresentou para este estudo valores de
consisténcia interna aceitaveis para quase todas as dimensdes, a excepcao
da Ansiedade Fdbica e do Psicoticismo. A dimensao que mais se destacou
foi a Ansiedade com o valor médio mais elevado (1,37), seguida da
Hostilidade (0,93), sendo a dimensao com valores mais reduzidos a
Sensibilidade Interpesssoal (0,32).

Seguindo a referéncia de Canavarro (2008, p.316), consideramos o
ponto de corte entre a populacao geral e os individuos que podem
apresentar uma perturbacao emocional de ISP igual ou maior a 1,7
(segundo a mesma autora, este valor foi obtido a partir das médias e
desvios-padrao obedecendo a formula de Fisher); em termos meédios os
familiares participantes neste estudo demonstraram valores indicadores de
algum tipo de perturbacao emocional (sintomatologia psicopatologica),
sendo o valor médio do ISP de 1,88.

Segundo Canavarro (1999), citado in Almeida, Goncalves, Machado &
Simdes (2008, p.305), a dimensao da Ansiedade “é composta por sintomas e
sinais associados clinicamente a elevados niveis de manifestacées de
ansiedade. Sinais como o nervosismo e tensdo estdo incluidos, tal como
ataques de panico e ansiedade generalizada. Componentes cognitivas que
envolvem apreensd@o e alguns correlatos somdticos da ansiedade sdo
também considerados”.Esta dimensao do BSI inclui os itens: (1)Nervosismo
ou tensdo interior, (12)Ter um medo subito sem razdo para isso,
(19)Sentir-se atemorizado, (38)Sentir-se em estado de tenséo ou aflicdo,
(45)Ter ataques de terror ou pdnico e (49)Sentir-se tdo desassossegado que
ndo consegue manter-se sentado quieto. Verificamos que estes itens,
apesar de estarem incluidos num instrumento validado, estao também em
consonancia com o descrito por Sadock & Sadock (2007) relativamente a
ansiedade.

Neste instrumento as respostas sao dadas através de uma escala de

Lickert, e a opcao Muitissimas vezes foi nula em quase todas as dimensoes,
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a excepcao da Ansiedade que apresentou valores percentuais
significativos(18%) em dois itens (1 e 38), na Depressao no item (17)Sentir-
se triste com 26% (foi o mais elevado em todo o BSI) e na Hostilidade no
item (6)Aborrecer ou irritar-se facilmente (8%).

Os instrumentos de colheita de dados complementam-se e confirmam
que a reaccao da Ansiedade foi a mais significativa para esta amostra, o
que pode ser justificado pelo facto da percentagem mais representativa da
amostra ser do sexo feminino, que é também a que apresenta os niveis de
ansiedade mais elevados segundo o Inventario de Ansiedade de Beck e por
ser a Unica dimensao do BSI com 2 itens assinalados na opcao Muitissimas
vezes; contrariamente aos resultados obtidos das reaccdes verbalizadas,
nos quais a ansiedade e as reaccoes comportamentais apresentam valores
minimos.

Nao podemos terminar este capitulo sem referenciar que uma das
questdes que integrava o questionario, na qual se pretendia caracterizar o
momento de admissao na instituicao e as expectativas dos familiares, nao
teve resultados conclusivos, porque a maioria dos familiares inquiridos nao
acompanhou o doente no momento da admissao, como tal as respostas Nao
Aplicavel (N/A) sao as mais frequentes. Os familiares que presenciaram o
momento da admissao, evidenciaram algumas necessidades (sob a forma de
sugestoes) que englobam:

» Feedback por parte da equipa de saude;

» Suporte emocional;

» Disponibilizar informacao oral e escrita (fornecer documentos ou

folhetos com as informacoes mais pertinentes relativas ao

internamento e ao funcionamento do servico);

» Oportunidade para esclarecer dividas;

» Conhecer o servico;

Relativamente ao feedback por parte da equipa de saude, a familia
necessita que as suas accoes e decisoes sejam validadas, que a escutem e
lhe oferecam a possibilidade de falar.

O ideal seria que cada familia fosse acolhida e atendida com uma
primeira entrevista personalizada e individualizada, por parte do
enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatria. O stress, a tristeza

e a culpa sao alguns dos sentimentos negativos que surgem, por vezes,
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associados a convivéncia com o familiar doente e em muitas situacoes ao
consequente internamento; a intervencao especializada por parte dos
enfermeiros num primeiro contacto com a psiquiatria, iria com toda a
certeza atenuar estes sentimentos. Actualmente a gestao das instituicoes é
em funcao de nimeros e de resultados e a escassez dos recursos humanos
reflecte-se na qualidade dos cuidados prestados.

A enfermagem de salude mental reconhece a interaccao entre a
familia e salde mental dos membros desta. Aborda as necessidades de
cuidados de salde psiquiatricos e mentais do individuo dentro do contexto
da familia tratando simultaneamente as necessidades da familia como um

todo.
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CONCLUSAO

Motivados a enveredar pela investigacao, uma tematica invadiu os
nossos pensamentos, a familia. Percepcionavamos o tema que queriamos
compreender de forma mais aprofundada, mas nao sabiamos como o
abordar. “Desejamos que este trabalho seja util e resulte em proposicées
concretas, mas temos a sensacdo de nos perdermos nele ainda antes de o
termos realmente comecado” (Quivy & Campenhoudt, 2005, p.20). Quivy
nao poderia expressar de forma mais fidedigna o que sentimos no inicio
deste desafio, que € a investigacao cientifica.

Este trabalho de investigacao foi a oportunidade para investirmos
numa area que ja ha muito despertava o nosso interesse... a familia. Esta,
apesar de ser alvo de investimentos nas diferentes especialidades de
enfermagem, encontra-se ainda subdesenvolvida na area da salde mental e
psiquiatria, embora a sua importancia seja reconhecida pelos profissionais
como essencial as boas praticas. Descurada por desconhecimento ou por
inexperiéncia do contacto directo com a familia, a sua importancia €
muitas vezes negligenciada.

Em sintonia com a evolucao e desenvolvimento das politicas na area
da salde mental, nomeadamente o Plano Nacional de Salude Mental,
concordamos que os enfermeiros de salde mental e psiquiatria devem
assumir e defender posicoes cada vez mais autonomas e planeadas,
essencialmente ao nivel da promocao da salde mental e da prevencao de
sintomatologia psiquiatrica, ao nivel da comunidade.

Todo o trabalho de investigacdo cumpre etapas essenciais no seu
desenvolvimento, e este nao foi excepcao, organizando-se em trés partes:
o enquadramento conceptual, onde foram apresentados os conteudos

constituintes do quadro conceptual e que foram o suporte da investigacao,

Carla Sofia Andrade Loureiro

107



Primeiro contacto com o internamento de psiquiatria: reaccées e expectativas da familia

devidamente fundamentados em referéncias bibliograficas; na segunda
parte esta incluido o enquadramento metodologico com a descricao de
todos os procedimentos metodologicos que envolveram a colheita de dados
e respectivos instrumentos, assim como a previsao de tratamento e analise
dos dados; na terceira parte encontramos a descricao dos estudo empirico
com a apresentacao e analise dos dados e a respectiva discussao dos
resultados.

O estudo agora finalizado, teve como principal proposito conhecer as
reaccoes dos familiares de doentes com o primeiro contacto com o
internamento em psiquiatria, e a presenca de sintomatologia psiquiatrica
nos mesmos. Reconhecendo que os resultados do estudo sao limitados, nao
gostariamos que isso fosse um entrave ao contributo deste para a formacao
dos enfermeiros e para a uma enfermagem que baseia a sua pratica em
evidéncias.

Com base nos dados mais relevantes, sintetizaremos algumas
conclusoes.

Apesar de nao serem intervenientes activos no estudo, relativamente
a caracterizacao do doente realcamos apenas os dados que consideramos
mais significativos e que poderiam influenciar as reaccoes dos familiares: o
diagnostico de admissao e os antecedentes de acompanhamento
psiquiatrico em consulta. Os diagndsticos de admissao com maior destaque
da amostra foram os quadros depressivos, e mais de metade dos doentes ja
tinham acompanhamento psiquiatrico em consulta.

Relativamente a caracterizacdo dos familiares, concluimos que a
amostra é constituida maioritariamente por mulheres, com uma idade
média de 47 anos, casadas, com o ensino preparatorio de escolaridade, no
activo e que quase na sua totalidade ja tinham percepcionado mudancas no
comportamento do seu familiar doente. A maioria dos participantes admitiu
que a admissao pela primeira vez num servico de psiquiatria foi um
momento stressante, e o nimero médio de reaccdes por familiar foi de
quatro.

No sentido de responder aos objectivos tracados inicialmente, foi
possivel conhecer as reaccoes e expectativas dos familiares, assim como
analisar as mesmas. As reaccdes descritas pelos familiares foram em

consonancia com o quadro tedrico de referéncia. Foi necessario definir uma

Carla Sofia Andrade Loureiro

108



Primeiro contacto com o internamento de psiquiatria: reaccées e expectativas da familia

categoria onde se enquadrassem as reaccdes que nao estavam
categorizadas na literatura e que foi denominada como Outras. Em relacao
ao Stress as reaccoes mais relevantes foram no ambito cognitivo (quase
metade da amostra e equitativas em ambos os sexos) e na categoria de
Outras, sendo que na literatura o ambito fisiologico apresenta sintomas de
destaque que neste estudo ficaram num nivel intermédio. Em relacao a
Ansiedade, quando analisadas as reaccOes, esta estava presente apenas
numa pequena minoria, mas depois ficou demonstrado através do BAIl que
esta presente em todos os familiares, sendo que as mulheres apresentam
niveis de ansiedade mais elevados do que os homens.

No que concerne a relacao entre as categorias das reaccées em funcao
do diagnodstico de admissao, verificamos que em todos os grupos
psicopatologicos as reaccées mais significativas foram nas categorias
Cognitivas e Outras, nao se destacando nenhum dado em particular, e que
foi apenas no grupo das Psicoses que a categoria Ansiedade se destacou
ligeiramente.

No ambito da sintomatologia psicopatoldgica avaliada pela aplicacao
do BSI, os dados considerados mais significativos para o estudo foram na
dimensao da Ansiedade, e os valores meédios dos resultados dos
participantes indicam-nos e permitem-nos confirmar algum tipo de
perturbacao emocional nesta amostra. Assim, o objectivo de identificar se
os familiares manifestavam algum tipo de sintoma psicopatologico foi
atingido na totalidade.

E de salientar a importancia da utilizacdo de instrumentos validados
porque nos permitiu afirmar com certeza a presenca de sintomatologia
psicopatologica, em comparacao com o que foi verbalizado pelos
familiares. Isto comprova-se na Ansiedade, que apds a aplicacao dos
inventarios verificamos ser uma das reaccoes mais significativas, no
entanto em oposicao, os resultados da questdao aberta do questionario
demonstraram que a categoria da Ansiedade apresentou valores menos
significativos.

Uma das questoes do questionario pretendia caracterizar apenas o
momento de admissao e a actuacao dos profissionais de enfermagem, no

entanto os resultados foram inconclusivos porque a maioria dos inquiridos
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nao esteve presente nesse momento e como tal as respostas a esta questao
sao na sua maioria no item Ndo aplicadvel.

No decorrer do estudo foram surgindo algumas limitacées que
referenciamos e consideramos pertinentes.

Inicialmente as dificuldades relacionaram-se com os pedidos de
autorizacao e todo o processo burocratico, o que provocou o adiamento da
colheita de dados e limitou o tempo previsto para a mesma.

Relativamente ao quadro tedrico a escassez de bibliografia
relacionada com os familiares e o primeiro contacto com a psiquiatria,
também foi um factor dificultador neste estudo, em comparacdao com as
referéncias relacionadas com a patologia esquizofrénica e o apoio ao
familiar do doente crénico que sao em grande nimero.

Apesar de o numero de admissoes na instituicao onde foi realizado o
estudo ser cada vez maior, a amostra nao foi mais significativa por alguns
familiares nao se mostrarem disponiveis em participar, e porque em muitas
situacoes os doentes sdao fora da area assistencial do hospital e como tal
sao transferidos num curto espaco de tempo para outras instituicoes
“perdendo-se” potenciais participantes. Como tal consideramos este
resultado uma limitacao ao estudo.

Verificamos durante a aplicacao do questionario que este era extenso,
e no processo de analise e tratamento de dados muitas das questoes nao
foram pertinentes para os resultados do estudo.

Muitos dos inquiridos, ao longo das entrevistas, referiram que
entendiam que nao se conseguia prestar cuidados individualizados e
personalizados a familia (principalmente no momento da admissao), devido
a insuficiéncia de pessoal de enfermagem para dar respostas as
necessidades dos doentes e seus acompanhantes, e a priorizacao dos
cuidados.

No geral, e em concordancia com pesquisa do quadro teodrico
concluimos (de uma forma mais especifica) que os sentimentos mais
referenciados pelos familiares de doentes com doenca mental e
psiquiatrica (num primeiro contacto com o internamento) sdo: tristeza,
medo, vergonha, culpa, a preocupacao com o futuro, a impoténcia e o

alivio.
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Com o término deste trabalho e apoiando-nos nas suas conclusoes,
consideramos que os objectivos estabelecidos foram atingidos na integra,
uma vez que foram descritas as reaccoes dos familiares com o primeiro
contacto com o internamento em psiquiatria, e foi confirmada a presenca
de sintomatologia psicopatologica nos mesmos.

Sendo um estudo quantitativo com uma breve abordagem qualitativa e
apesar do nimero de entrevistados ser reduzido (n=50) dificultando a sua
generalizacao, o caracter exploratorio deste estudo e a importancia dos
resultados nao devem ser invalidados.

Este estudo sistematico de fendmenos que conduzirdao a descoberta e
ao aumento de saberes especificos, tém como principal objectivo introduzir
mudancas e consequentes melhorias. O objectivo desta investigacao foi
também neste sentido, querer mudar e melhorar as ideias pré-concebidas e
estigmatizadas que as pessoas tém ao contactar com a psiquiatria. Na linha
do que observamos quando interagimos com os doentes e familiares num
primeiro internamento em psiquiatria, verificAvamos que apresentavam
comportamentos e atitudes “stressantes e ansiosas” e foi deste ponto de
partido que se foi desenrolando este estudo no sentido de conhecer as
reaccoes mais comuns dos familiares e a presenca de sintomatologia
psicopatologica.

Se no momento da admissao, os profissionais de enfermagem se
mostrarem interessados em saber quais as reaccées ao internamento e
principais preocupacoes do doente e seus familiares, estes sentir-se-ao
mais apoiados. Quando as pessoas estao emocionalmente abaladas nao
ouvem nem retém de forma eficaz e clara, como tal o ideal seria que o
enfermeiro no primeiro contacto com a familia (preferencialmente no
momento da admissao) realizasse uma entrevista para colher dados
relativos ao doente e a situacao que despoletou o internamento, transmitir
informacdes pertinentes sobre o mesmo, mas acima de tudo ouvir os
familiares e tranquiliza-los.

Em alguns casos, a familia pode nao acompanhar o doente no
momento da admissdao na instituicao, devido a situacao de crise familiar,
por aconselhamento médico (devido ao modo de expressao da doenca,
como por exemplo, alteracao do pensamento relacionado com os familiares

e consequente agressividade) ou mesmo por desconhecimento do

Carla Sofia Andrade Loureiro

111



Primeiro contacto com o internamento de psiquiatria: reaccées e expectativas da familia

internamento (muitas vezes os doentes sao conduzidos aos servicos de
saude pelas autoridades, vizinhos ou amigos), nestes casos a intervencao a
familia deve ser com a maior brevidade possivel.

A familia procura a ajuda e o apoio dos profissionais de saude mental
e psiquiatria por sentirem dificuldade em lidar com as situacoes de crise,
pelos conflitos familiares que emergem da destabilizacao do doente, pelos
sentimentos de culpa e impoténcia, e por ndao conseguirem ultrapassar o
estigma e a discriminacao a que muitas vezes sao sujeitos.

O ideal seria que as atitudes dos enfermeiros fossem essencialmente
atencoes positivas, direccionadas ao doente e familiares que o
acompanham, no sentido de produzirem um efeito tranquilizador e redutor
das emocoOes vivenciadas perante a situacao de doenca e iminente
internamento.

Muitos dos profissionais nao conseguem ter a sensibilidade e
habilidades para atender as necessidades de apoio e suporte emocional a
familia. O enfermeiro da area da Saude Mental e Psiquiatria deve possuir
estas caracteristicas de modo a percepcionar se a familia esta ou nao
distante do seu doente, e se tem disponibilidade para se envolver no cuidar
do seu familiar.

A elaboracao deste estudo de investigacao proporcionou uma
oportunidade Unica de aprendizagem, consolidacao de conhecimentos e
competéncias no desempenho das nossas funcdes enquanto enfermeiros
especialistas em saude mental e psiquiatria, e permitiu aprofundar
competéncias na area da investigacao em enfermagem. Gostariamos que
fosse uma motivacao para que outros continuem a investir na tematica da
familia na area da salde mental e psiquiatria, através da investigacao,
impulsionando a psico-educacao e melhorando o atendimento e a prestacao
de cuidados de enfermagem nas instituicoes.

Ultrapassadas as dificuldades do percurso e apos meses de trabalho
continuo, reconhecemos que este trabalho foi muito gratificante, superou
as expectativas iniciais pela positiva, e foi um contributo muito

interessante nesta aprendizagem continua... que € a vida!
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ANEXO |
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Formulario de Proposta de Projecto de Investigacao;
Autorizacdo do Conselho de Administracdo e da Comisséo de Etica;

Pedido de Autorizacao ao Director do Departamento de Internamento)
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Primeiro contacto com o internamento de psiquiatria:
S NAT

AP
Carla Sofia Andrade Loureiro /e : %
Rua 31 de Janeiro N°875-1°D /L@/Q_‘J
4455-584 Perafita-Matosinhos S
carlalourei@gmail.com

Contacto: 936285668 einio Leuschner

91 Presidente do
Conselho de Administragdo do
Hospital de Magalhdes Lemos, E.P. E,

Carla Sofia Andrade Loureiro, Enfermeira Especialista a exercer fungdes no Servigo de
Intervengdo Intensiva da referida instituigdo, na qualidade de aluna da Escola Superior de
Enfermagem do Porto, a frequentar 0 2° Ano do curso de Mestrado em Enfermagem de Satde
Mental e Psiquiatria, vem solicitar a Vossa Exceléncia a autorizagio para a recolha de dados para
a realizagdo de um estudo de investigagdo cientifico, orientado pelo Professor Doutor José
Carlos Carvalho subordinado ao tema “Primeiro contacto com o internamento em psiquiatria:
reacgdes e expectativas da familia!”

embro 5&encia uma sénie de sentimentos negativos, tais como: o stress, a tristeza ¢ a culpa.
- i 0\<)"contzmt0 com a familia do doente realiza-se na maioria dos casos aquando da entrada
""’db"d'éénte no servigo de internamento, e quando a familia toma conhecimento de que o seu

familiar tem uma doenga mental, as suas emogdes sdo compardveis as que sentiria perante uma

noticia de acidente ou catastrofe.

Nesse sentido, e exercendo a minha actividade profissional num servigo de intervengio
intensiva de um hospital psiquidtrico, onde s3o admitidos doentes provenientes do servigo de
urgéncia de psiquiatria, sendo a grande maioria “primeiros contactos”, sinto curiosidade em
saber quais as reacgdes ¢ expectativas dos familiares de doentes internados pela primeira vez

num servigo de psiquiatria. Pretende-se, como o presente estudo, atingir os seguintes objectivos:
- Conhecer as reacgdes dos familiares de doentes com o primeiro internamento em psiquiatria;
- Analisar as reacgdes dos familiares de doentes com o primeiro internamento em psiquiatria;

- Conhecer as expectativas dos familiares no primeiro contacto com o internamento de

psiquiatria;

- Contribuir para melhorar a prestagdo dos cuidados de enfermagem, a doentes e familiares, no

momento da admiss&o no primeiro internamento em psiquiatria;
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Tento em conta os objectivos que se pretendem atingir, este estudo seré do tipo exploratério-
descritivo, de natureza quantitativa com uma breve abordagem qualitativa. A recolha de dados
serd através de uma entrevista semi-estruturada a realizar aos familiares de doentes admitidos
pela primeira vez no Servigo de Intervengdo Intensiva desta instituigio. Os instrumentos de
recolha de dados incluem: um questiondrio com questies que abrangem as varidveis sdcio-
demograficas e clinicas do doente e do familiar, ¢ questdes que abordam a componente das
reacgles ¢ das expectativas dos familiares; serfo utilizados dois instrumentos de medida: Escala

de Ansiedade de BECK ¢ o Inventdrio de Sintomas Psicopatolgicos (BSI).
Serdo respeitados todos os principios éticos inerentes 4 realizagdio de um estudo desta natureza.

Neste sentido, solicito a V. Ex." que se digne a autorizar a realizagéio deste estudo permitindo a
concretizaio da referida recolha de dados, a partir desta data, que depois de analisados me
permitirdo atingir os objectivos deste estudo. Estes dados serdo somente usados para este fim e

sdo confidenciais, pelo que o funcionamento da instituicio ndo serd posto em causa.

Certa da melhor compreenséo por parte de V. Ex. " ao assunto em questio e, esperando uma

resposta positiva a0 meu pedido, grata pela atengdo, apresento os melhores cumprimentos.

Pede deferimento,

Potto, 30 ce gneno b 14

(s Supe Anbrede Lorero

Carla Sofia Andrade Loureiro
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hospital de
! magalhaes lemos

SERVIGO DE FORMAGAO E INVESTIGAGAO

MINISTERIO DA
SAUDE
i F lario de Pedido de Autorizaca
ormulario de Pedido de Autorizagao
e Em ao Conselho de Administragéao
para realizacdo do Projecto

Exmo. Senhor
Presidente do Conselho de Administragao do
Hospital de Magalh&es Lemos, EPE

(aha 6)/!3'(1 Lrcrace. Wurean vem por este meio

(nome do candidato)

solicitar autorizagdo para realizar um trabalho de investigagdo no Departamento/Servige/Unidade

& Tnkrremenhd deste Hospital, subordinado ao tema

Para apreciagdo da proposta, junto se anexa o Formulario de Proposta de Projecto de Investigagéo, assim

como o Curriculum Vitae e Protocolo do Projecto.

Pede deferimento.

Porto, (30 de zn e de 20_i4

O Investigador

Mod. 214 HML

Carla Sofia Andrade Loureiro
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"d  hospital de (5
) magalhaes lemos S,

MINISTERID DA
SACE

FORMULARIO DE PROPOSTA

EPE. PROJECTO DEDIEWESTIGACAO
Alreditado polo @

L

’ f

Designagéo do Projecto: Wm_mr_e_mmmmno 3
Pawcwes ¢ epecichiuas da ,f,m'eo )3
Nome do Investigador: __(zaae, ,ﬁ)ﬁn Anrcde  oun&iro

Data de inicio do projecto: ﬁh @'CHZ’& > 14 Data prevista para finalizagdo do projecto: M—’g

Servigo(s) onde sera desenvolvida a investigacao: e v =

A investigagdo exige a utilizagio de materiais de avaliagdo? [J Nao & sim

Quais?'&(ﬁﬁamz ,ﬁglgm = ’ZQQ%”%@ e cbn o

= dnvenddwp de pnsicdede  de Prer (BOT)

= Trvendcny A Sipndoros PO (e )};-bjkéju (25 (361’ )

Populacéo-alvo da investigacao:/ j - nCincs o3
W Inknrarento ok Peiquotic.

Supervisor da investigag&o: 7. ! (=)

Data: 20 /.0) | Z2i e exnemn

Assinatura do Investigador

Mod. 213 HML
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‘\: ‘/Nnm\-r,( a FTokeaape K bk

HOSPITAL DE mmmes LEMUS, EEPE

COMISSAO DE ETICA Reumido 4o C N
HOSPITAL DE MAGALHAES DE LEMOS ﬁ i
Acta n

ParecerNo 4 /2014 M,@\

s
Identificacdo do(s) Proponente(s) _ 7 NW@Z&; 3

Nome(s): Carla Sofia Andrade Loureiro

/ i

Filiagio Institucional: Enfermeira, funciondria do Hospital de Magalh&es Leﬁl"wal}uﬁa de
mestraco em enfermagem na Escola Superior de Enfermagem do Porto Diector £irco

eles |
ieiro Director

Investigador Responsével/orientador: Doutor José Carlos Carvalho

Titulo do Projeto: Primeiro contacte com o internamento em psiquiatria: reagbes e
expectativas da familia

O projeto ¢é justificado e pretende estudar as reagdes e expetativas dos
familiares dos familiares de doentes com o primeiro internamento em
psiquiatria.

A autora pretende realizar um estudo que classifica como descritivo e
exploratério, numa abordagem mista {(quanti e qualitativa).

A amostra para o estudo seré constituida por familiares que acompanham os
doentes no primeiro internamento e os dados colhidos por entrevista, usando
um questiondrios e duas escalas j& validadas por outfros autores.

N3o sio identificados riscos para os sujeitos para além do dispéndio de tempo
da colheita de dados.

E garantida a confidencialidade dos dados em todo o processo. O projeto inclui
informacio a fornecer e modelo de consentimento.

Parecer

O estudo ndo apresenta qualquer risco nem para os sujeitos envolvidos e ¢
garantido o consentimento informado e a confidencialidade dos dados, pelo
que 0 NOSSo parecer € positivo.

0 relator: (LU'UJ«’UA

m%mww@

Data: 05/02/2014 O Presidente da Comisso de Etica: / E Q’Vw'zé

/ 7

v (’Préf Doutor Jodo Barrefe)

/Q‘I}\mﬂ'}é o R de (BS do
Gﬁ@vf%uq
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%H% hospital de E}
JeWt  magalnges lemos i SERVIGO DE FORMAGAO E INVESTIGAGAO
e Formuiario de Pedido de Autorizagao
EPE. para
s iy Realizagao do Projecto
The Health Crislity Senice

Exm®. Senhor
Director do Departamento/Servigo/Unidade

& _TIa¥e reme D

do Hospital de Magalhées Lemos, EPE

(Gl Ai%o Lnnccie  loxupeino vem por este meio

(nome do candidato)

solicitar autorizagdo para realizar um trabalho de investigagdo no Departamento / Senvige / Unidade

e Th¥m e henihd , proposta que obteve j& um parecer favoravel do

Conselho de Administracéo deste Hospital (anexa-se fotocpia do documento de autorizag&o).

O trabalho proposto subordina-se ao tema _"' ?mw s CEntectD  (nn ¢ Indenee. reatrs

lb

e devera previsivelmente desenvolver-se entre EZZCQ / Z@iﬁ__e ﬁubz / @';_(‘ ’
" §

més ano més ano

Pede deferimento. 9/U ; < Uﬁ?“

Porto, 2 de _ JvCneiny  de 2084 UM

O Investigador

(\O.é‘— Lo~ 1)

Mod. 215 HML

Carla Sofia Andrade Loureiro
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ANEXO I

Questionario Sociodemografico e Clinico

Carla Sofia Andrade Loureiro 126
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Cadigo (1LD)
Data

“Primeira contacte com intewnamenta de Psiquiattia:

reacedes e expectativas da famdia!”

O presente questionario € anénimo, por isso ndo deve colocar qualquer tipo de
1dentificacdo, nem assinar nenhuma das folhas. A participagdo no mesmo € voluntaria.

Obrigada pela sua colaboracio!

Porto, 2014
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Caracterizacio Socio-Demogrifica e Clinica

Doente
1. Género: Masculino (] Feminino _J
2. Idade: (anos)
3. Nacionalidade: Portuguesa (]  Estrangeira (]

—_

4. Estado Civil: Solteiro —J Casado —J Unido F. _ Divorciado ) Vinvo

n

Escolaridade: Sem Esc. ) E. Basico _ E.Preparatorio (9°ano)

E.Secundério (12°ano) —J E.Superior [

J— p—

6. Profissao:Activo ] Desempregado _) Reformado ) Estudante — Outro
7. Com quemn vive:

8. Data admissio:

9. Diagnostico (CID9):

10. Duracdo Internamento: Horas ~ Dias

11. Admitido com acompanhante: Nao _J  Sim [J (Parentesco)

12. Proveniéncia: Servico Urgéncia —J  Consulta

13. Tipo de Internamento: Voluntario _J  Compulsivo
14. Antecedentes acompanhamento psiquiatrico: Nao )  Sim
Se sim, em consulta: Hospital Privada (]

14.1- Quanto tempo: Meses a6 6al12

Anosla2 ™ 3a5) 6oumais

15. Terapéutica Psiquiatrica: Nao _J  Sim [

16. Substancias Aditivas: Nao —  Sim

Tabaco — Alcool T Subs. Tlicitas

17. Patologias Organicas: Nao ([  Sim

Carla Sofia Andrade Loureiro
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Caracterizacao Sdocio-Demografica e Clinica

Familiar
1. Género: Masculino () Feminino [
2. Idade: (anos)
3. Nacionalidade: Portuguesa ]  Estrangeira (]
4. Estado Civil: Solteiro —J Casado — Unido F. = Divorciado ) Viuvo
5. Escolaridade: Sem Esc. (] E. Bésico _ E.Preparatorio (9%ano)
E.Secundario (12°ano) | E.Superior
6. Profissdo:Activo ) Desempregado ) Reformado _ Estudante _ Outro
7. Agregado Familiar (N° Pessoas)

8. Situacio actual
8.1-Existe algum elemento da familia que seja acompanhado por algum problema de

saude mental ou psiquiatrico? Nao ) Sim

8.2- Conhece os motivos que encaminharam o seu familiar ao internamento?

Nao ) Sim CJ

8.3- Percebeu alguma mudanca no comportamento do seu familiar? Nao ) Sim

p— p—

Meses:até 1) la6 ) 6al2 Anos:até 10 la6 ) 6oumais

8.4- Consegue descrever o tipo de alteracao? Nao )  Sim (J

Discurso_] Comportamento ) Atitudes ) Agressividade_ (auto_ hetero_))

—_—

Tentativa Suicidio ) Isolamento_ Outros

8.5- Estas mudancas de comportamento interferiram no ambiente/dinamica familiar?

Nao ) Sim CJ

Carla Sofia Andrade Loureiro
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Caracterizaciao Socio-Demogrifica e Clinica

8.6- Tem conhecimento se o seu familiar tem algum comportamento aditivo?

Nio O Sim Tabaco — Alcool — Subs. Ilicitas

8.7- Ocorreu algum acontecimento/situacdo stressante recente (liltima semana/més) com o
seu familiar, que o levasse a ponderar a necessidade de internamento?

Nao J  Sim CJ

8.8- Tem algum conhecimento sobre doencas mentais e psiquiatricas?

Nio J  Sim

8.9- Quando o informaram da necessidade do seu familiar ser internado num hospital

psiquiatrico concordoun? Nao | Sim

8.10- Considera que o momento da admissdo do seu familiar no Servico de Intervencio

Intensiva deste hospital. foi um acontecimento stressante para si? Ndo ) Sim

8.11- Conhece descrever o tipo de reaccdes e/ou sensacdes que teve nesse momento?

Medo— ConfusdoZ Mal-estar CulpaJ Choro ) Vergonha
Tristezal ) Impoténcial ] Raiva[ ] Aliviol_ Desconfiancal | Oscilacio Humor[

Palpitacoes ] Sudacdo Alt. GI.LJ Tremores ] Hiperventilacgio Outras_
(Exemplos das referenciadas no quadro teorico)

8.12- Antes da admissdo neste hospital. em quantas instituicdes ja tinha sido atendido?
Centro Saide | Consulta Privada_ Consulta Hospital

Servigo Urgéncia(_ Internamento hospital geral —

Carla Sofia Andrade Loureiro
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Caracterizacao Socio-Demogrifica e Clinica

9. No momento da admissao do seu familiar no Servico de Intervencio Intensiva

deste hospital, e apenas relativamente aos Profissionais de Enfermagem:

Sim | Nao | N/A
Demonstraram paciéncia no acolhimento ao seu familiar?
Demonstraram paciéncia no acolhimento aos acompanhantes do seu
familiar?
Explicaram com clareza as informacdes relativas ao internamento?
As informacdes disponibilizadas foram transmitidas de forma
compreensivel?
Disponibilizaram-se para esclarecer quaisquer duvidas?
Foi disponibilizada informacao escrita relativamente ao internamento?
Preocuparam-se em preservar a privacidade do seu familiar e
acompanhantes?
Os Profissionais de Enfermagem apresentaram-se?
Atenderam/acolheram com profissionalismo?
Colocaram algumas questdes relativas ao estado de saude e/ou
cuidados diarios ao seu familiar?
v Apo6s a intervencio da equipa de enfermagem sentiu-se melhor?
v Acha que o seu estado de ansiedade e preocupagdo diminuiram apos
falar com os enfermeiros. naquele momento?
v" Esperava/pretendia outro tipo de interaccdo/atendimento, diferente da
que lhe foi disponibilizada?
Se sim. qual?
v" Na sua opinido o atendimento/acolhimento necessita de ser melhorado?
Se sim, como?
10. Na sua opiniao:
Sem Insuficiente | Suficiente Bom | Muito
opinido Bom

Como avalia o atendimento/acolhimento dos
profissionais de enfermagem no momento da
admissao?

Como avalia a forma como foi atendido/recebido no
Servico de Intervencao Intensiva deste hospital?

Comentarios:

Carla Sofia Andrade Loureiro
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BSI

L.R. Derogatis, 1993; Versdo: M.C. Canavarro, 1995

A seguir encontra-se uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas apresentam. Assinale, num dos espagos
a direita de cada sintoma, aquele que melhor descreve o GRAU EM QUE CADA PROBLEMA O INCOMODOQU DURANTE A

ULTIMA SEMANA. Para cada problema ou sintoma marque apenas um espaco com uma cruz. Nio deixe nenhuma pergunta

por responder,

Em que medida foi incomodado pelos seguintes

sintomas:

1.

2.

10.

11.

12

13.

14,

15.
i6.

17.

18.
19.

20.

21.

22.
23.

24,

25.
26.

Nervosisma ou tensdo interior
Desmaios ou tonturas

Ter a impressdo que as outras pessoas podem
controlar os seus pensamentos

Ter a ideia que os outros sio culpados pela
maioria dos seus problemas

Dificuldade em se lembrar de coisas passadas
oU recentes

Aborrecer-se ou irritar-se facilmente
Dores sobre o coracdo ou no peito

Medo na rua ou pracas publicas
Pensamentos de acabar com a vida

Sentir que ndo pode confiar na maioria das
pessoas

Perder o apetite

. Ter um medo subito sem razdo para isso

Ter impulsos que ndo se podem controlar

Sentir-se sozinho mesmo quando estd com
mais pessoas

Dificuldade em fazer qualquer trabalho
Sentir-se sozinho

Sentir-se triste

N3o ter interesse por nada
Sentir-se atemorizado

Sentir-se facilmente ofendido nos seus
sentimentos

Sentir que as outras pessoas nao sdo amigas
ou ndo gostam de si

Sentir-se inferior aos outros

Vontade de vomitar ou mal-estar do estémago
Impressdo de que os outros o costumam
observar ou falar de si

Dificuldade em adormecer

Sentir necessidade de verificar varias vezes o
que faz

Carla Sofia Andrade Loureiro
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Em que medida foi incomodado pelos Nunca Poucas  Algumas  Muitas  Muitissima

. . vezes vezes vezes vezes
seguintes sintomas:

27. Dificuldade em tomar decisGes M M M ml M

28. Medo de viajar de autocarro, de comboio ou de M M M M M
metro

29, Sensacdo de que lhe falta o ar M M M M M

30. Calafrios ou afrontamentos M M M M M

31, Ter de evitar certas coisas, lugares ou M I I M B
actividades por Ihe causarem medo

32. Sensacdo de vazio na cabeca M M M M M

33. Sensacdo de anestesia (encorticamento ou M M M M N
formigueira) no corpo

34. Ter a ideia que deveria ser castigado pelos M M M M M
seus pecados

35. Sentir-se sem esperanca perante o futuro M M M M N

36. Ter dificuldade em se concentrar M M M M M

37. Falta de forcas em partes do corpo M M M M M
38. Sentir-se em estado de tensdo ou aflicio M M M M M
39. Pensamentos sobre a morte ou que vai morrer
40. Ter impulsos de bater, ofender ou ferir alguém M M M M M

41, Ter vontade de destruir ou partir coisas M M M M M
42, Sentir-se embaracado junto de outras pessoas M M M M B

43. Sentir-se mal no meio das multidées como M M M ml M
lojas, cinemas ou assembleias

44, Grande dificuldade em sentir-se "proximo” de M M M M M
outra pessoa

45, Ter ataques de terror ou panico M M M M N

46, Entrar facilmente em discussdo M M M M M

47, Sentir-se nervoso quando tem que ficar
sozinho

48. Sentir que as outras pessoas ndo dio o devido M M M M M
valor ao seu trabalho ou as suas capacidades

49, Sentir-se tdo desassossegado que ndo
consegue manter-se sentado quieto

50. Sentir que nio tem valor M M M M N

51. Aimpressdo de que, se deixasse, as outras M M M M N
pessoas se aproveitariam de si

52, Ter sentimentos de culpa

53. Ter a impressdo de que alguma coisa ndo M I I M B
regula bem na sua cabeca
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INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK
(BAI - Beck e al,, 1988)
(Tradugdo e adaptago de J. Pinto Gouveia e Ligia M. Fonseca, 1995)

NOMIC.c. vt erssssnss e sessessmsesrens s Idade.......... Habilitagoes........co..rrvvvennns Data.../../....

Instrugdes: Em baixo encontra-se uma lista de sintomas que sdo frequentes na ansiedade, Por favor,

leia cada item cuidadosamente. Indique quantas vezes experienciou cada sintoma durante a semana

. assada, incluindo hoje colocando um circulo no nimero que melhor the correspondente.

¢

Nunca Ocasional- Frequente- Quase

mente mente  Sempre
1. Adormecimento ou formigueiro 0 1 2 3
2. Sentir calor 0 1 2 3
3, Tremor nas pernas 0 1 2 3
4, Incapacidade de se descontrair ou relaxar 0 | 2 ]
5. Medo ou receio que possa acontecer o pior 0 ] 2 3
6. Vertigens ou tonturas 0 1 2 3
7. Taquicardia (corago a bater depressa
demais) 0 1 2 3
8. Sentir-se [nstavel ou inconstante 0 1 g 3
J. Sentir-se Aterrorizado 0 1 2 3
-(. 0. Sentir-se Nervoso 0 1 2 3
1. Sentir-se sufocado 0 ] 2 3
12. Tremor nas méos 0 1 2 3
13. Sentir-se Inseguro ou trémulo 0 1 2 3
14. Sentir Medo de se descontrolar 0 ] 2 3
15, Sentir Dificuldade em respirar 0 I 2 ]
16. Medo de morrer 0 I 2 3
17. Sentir-se Assustado 0 1 2 3
18. Indigesto ou desconforto abdominal 0 1 2 3
19. Sentir-se a Desfalecer ou desmaiar 0 1 £ 3
20, Sentir a Face corada 0 ] 2 3
21. Sudagio (ndo devida ao calor) 0 1 2 3
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ANEXO Il

Consentimento de Autorizacao da Utilizacao

do Inventario Breve de Sintomas
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Pedido de autorizacao para utilizagdo da Escala BSI18 = Enasa « &

carla loureiro @ Zdejan
Boa tarde D2, Cristina Canavarrol O meu nome é Carla Loureiro, sou aluna do ..

Cristina Canavarro <mccanavarro@fpce. uc pt @ Bdejan 77 & v
para mim [+

Cara Dra. Carla Loureirg,

Estd autorizada a utilizar a versdo portuguesa do BSI, da qual sou autora & que envio em anexo.
Para conhecer dados relativos a procedimentas de passagem e cotacdo, bem como informacdes sobre as caracteristicas psicométricas do instrumento, deve

consultar bibliografia indicada na nossa pagina web hitt://www fpce.uc.pt/saude/bsi.itm.. Em anexo, envio também capitulo de livro, que se encontra
esgotado.

Com os melhores cumprimentos,
MCristina Canavarro

Maria Cristina Canavarro

Universidade de Coimbra, Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo

Centro Hospitalar Universitario de Coimbra-EPE, Unidade de Infervencdo Psicoldgica (UnIP) da Maternidade Daniel de Matos
mecanavarro@fpee.uc.pt

hitp://www.gaius.fpce.uc.pt/saude/index.ntm
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ANEXO IV

Consentimento livre e esclarecido para estudos de

investigacdao/Ensaios clinicos
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Nome:
hospital de
magalhaes lemos Morada:
EPE
Telefones:
Centro de Saude

Namero do Processo Clinico:

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA ESTUDOS DE INVESTIGAGAO / ENSAIOS CLINICOS

Por favor leia com atengao todas as informagdes constantes neste documento. N&o hesite em solicitar mais informagdes ao Investigador se ndo
estiver completamente esclarecido. Verifique se todas as informagdes estao correctas e, entdo, assinale com X a quadricula respectiva e assine
este documento. Tenha em consideragao que o consentimento pode a todo o tempo ser revogado.

AMBITO DA INVESTIGAGAO:

|
|
|

A preencher pelo Investigador (assinale com X a quadricula respectiva e assine este documento)

| Confirmo que expliquei ao doente I aos familiares O ou ao seu representante legal O de forma adequada e inteligivel a natureza e
finalidade da investigagao referida, e que da sua realizagao no decorre qualquer risco ou complicagdo nem qualquer beneficio pes-
soal adicional, mas apenas o beneficio geral que advém de novos conhecimentos adquiridos sobre a sua doenga.

Observagdes complementares:

Nome do Investigador : Assinatura ~_Cédula Prof./B.l. Data
[T T
A preencher pelo Doente / Familiares / Representante Legal (assinale com X a quadricula respectiva e assine este documento)

O Declaro que percebi e que concordo com o que me foi proposto e explicado pelo Médico/lnvestigador que assina este documento.
Autorizo a utilizago e armazenamento de produtos bioldgicos para estudos de investigagdo, bem como a utilizagéo, analise e divul-
gagao de dados clinicos registados informaticamente, também para estudos de investigagdo, tendo em estrita consideragao o princi- |
pio da confidencialidade. Declaro ainda que recebi fotocopia da presente declaragéo.

O Declaro que ndo concordo e que nao autorizo o que me foi proposto e explicado pelo Investigador que assina este documento.

Observagdes complementares: s e s
. Assinatura do Doente | ___Bln? _ DataEmissdo  Arquivo  Data Consentimento
ENEARE ‘ REYW
_ Assinatura do Famillar _ ; _ BLn® | DataEmissio  Arquivo | DataConsentimento
Grau de Parentesco N R S N
Assinatura do Representante Legal |~ B.Ln.S DataEmissao ~ Arquivo | Data Consentimento
Mod. 87-C HML ESTE FORMULARIO FAZ PARTE DO PROCESSO CLINICO DO DOENTE 112
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( I

| Nome:

/) hospital de

magalhaes lemos Morada:
EPE
Telefones:
Centro de Saude
Numero do Processo Clinico:
No caso de ndo poder ou nao saber assinar:
Impressao Digital do Doente
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