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RESUMO

O presente trabalho reflete a experiéncia desenvolvida durante o estagio do 4° curso de
Mestrado na area de Especializacdo em Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica, que visa
a aquisicdoo de competéncias de Enfermeiro especialista em Saude Mental e Psiquiatrica.

O relatorio das atividades realizadas no estagio tem por base a avaliacdo das necessidades da
pessoa com doenca mental e de que forma a familia é considerada ou ndo, parceiro no
processo de reabilitagdo do seu familiar. Participaram neste estudo quatro pessoas com doenca
mental envolvidas em processo de Reabilitagdo Psicossocial, assim como 0s seus respetivos
técnicos de referéncia, por intermédio da aplicacdo do Instrumento de Avaliacdo de
Necessidades de Camberwell.

As necessidades identificadas pelas pessoas com doenga mental inquiridas, de acordo com o
instrumento aplicado, incluiram: o sofrimento psicoldgico; nivel da informacéo acerca da
doenca e tratamento, de subsidios/beneficios sociais; tarefas domésticas basicas e atividades
diarias. Foram desenvolvidas intervencbes de carater uni e multifamiliar, grupos
terapéuticos, no sentido de dar resposta as necessidades acima citadas, havendo melhorias
do ponto de vista relacional e comunicacional entre a pessoa com doenca mental e seus
familiares, conduzindo a uma maior autonomia da pessoa no seu processo de Reabilitacdo
Psicossocial, assim como o envolvimento dos seus familiares.

No entanto pode-se concluir que o afastamento das familias causado pelos longos
internamentos, o estigma em torno da doenca mental e as percecfes negativas relativamente a
doenca, comprometem a motivacdo e o0 envolvimento das familias em todo o processo
reabilitativo do seu familiar. A necessidade de restruturacdo de papéis assim como a incluséo
das familias na vida da pessoa com doenca mental torna-se por vezes um processo dificil e
doloroso. O sucesso da familia no apoio ao seu familiar doente dependera da existéncia de
suportes adequados na comunidade, da capacidade por parte dos profissionais de entenderem
a experiéncia da familia, bem como serem capazes de ir ao encontro das necessidades por eles
identificadas, estabelecendo uma relacdo de parceria com um objetivo comum: Reabilitacdo

Psicossocial da Pessoa com doenga mental.

Palavras- Chave: Necessidades da pessoa com doenca mental; familia; Instrumento de

Avaliacdo das Necessidades de Camberwell; Reabilitacdo Psicossocial.
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ABSTRACT

The present work reflects the experience developed during the internship of the 4™ Masters
Course in Psychiatric and Mental Health Nursing, aimed at the acquisition of skills for a
Specialist Nurse in Psychiatric and Mental Health.

The report of the activities performed during the internship is based on the assessment of the
various needs of people with mental illness, and how their families are considered, or not, a
partner in their rehabilitation process.

Four people with mental illness in psychological and social rehabilitation, as well as their
reference technicians, took part in this study, through the application of the Camberwell
Assessment of Need.

According to the applied instrument, the various needs identified by people with mental
illness included psychological distress, some level of information about their disease and
treatment, social benefits, household skills and daytime activities.

Single and multifamily interventions, as well as therapeutic groups, were developed in order
to respond to the identified needs, with noted improvements in the relationship and
communication between people with mental illness and their families, leading to an increase
of the autonomy level during the rehabilitation process of the said people with mental illness,
as well as the involvement of their families.

However it can be concluded that the distance from their families, caused by long stays in the
hospital, as well as the stigma surrounding mental illness and negative perceptions of this type
of illness, compromise the motivation and the involvement of families during the
rehabilitation process.

The need to restructure roles, well as the inclusion of families in people with mental illness’s
lives, becomes a difficult and painful process in some circumstances.

The success of the family in supporting their ill relatives will depend on both suitable
community support and the technician’s capability of understanding, which makes them able
to deal with the identified needs, establishing a partnership with a common goal: the

psychosocial rehabilitation of people with mental illness.

Key words: needs of the person with mental illness; family; Camberwell Assessment of Need:;

psychosocial rehabilitation.
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INTRODUCAO

A reabilitacdo psicossocial é um processo onde a pessoa com doenca mental, a familia, os
técnicos de referéncia e os agentes da comunidade interagem, para que sejam desenvolvidas e
atribuidas competéncias que permitam insercdo ou reinsercdo satisfatoria da pessoa com
doenca mental nos ambientes & sua escolha.

O objetivo deste trabalho, essencialmente reflexivo, centra-se na identificacdo das
necessidades das pessoas com doenca mental em processo de reabilitacdo psicossocial, assim
como o envolvimento dos seus familiares.

Primariamente sera abordada uma componente histérica, que permitird transmitir uma
perspectiva evolutiva da inclusdo da familia na vida da pessoa com doenca mental, fazendo
uma referéncia breve & desinstitucionalizacdo, uma abordagem transversal ao longo dos
tempos, contextualizada nas préticas atuais, assentes nos pressupostos de que os cuidados de
salde mental devem ser preferencialmente prestados no ambiente da pessoa junto dos seus
familiares.

O recurso ao internamento sera cada vez mais breve, sendo efetivado quando outras
respostas ndo se mostrarem eficazes ou quando no projeto terapéutico se encontrem vantagens
para que o internamento temporario acontega.

Neste percurso histérico ainda serdo descritos alguns pressupostos da reabilitacdo psicossocial
assim como alguns dos modelos baseados neste processo, de acordo com varios autores.
Serdo evidenciados os papeis da pessoa com doenca mental e dos profissionais neste processo
e de que modo a avaliacdo das necessidades da pessoa com doenga mental, de acordo com o
Instrumento de Avaliacdo das Necessidade de Camberwell, permite nortear a atuacdo e
intervencdo do Enfermeiro Especialista em Salde Mental e Psiquiatrica, visando a aquisi¢cdo
de competéncias gerais e especificas.

Ainda no enquadramento teorico sera dada evidéncia a familia, & representacdo da doenca
mental no seio familiar, as suas necessidades enquanto familia, assim como a importancia
reconhecida da presenca da familia no processo de reabilitagdo da pessoa com doenca mental.
Dar-se-a especial énfase & sobrecarga emocional sentida pelos familiares assim como a

constante presenca do estigma, dificultador da inclusao da familia.
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A aplicacdo do instrumento supracitado permitira avaliar as necessidades da pessoa com
doenca mental, assim como a percep¢do dos técnicos de saude mental relativamente ao
envolvimento das familias no processo de reabilitativo.

Os resultados obtidos demonstraram vantagens na aplicacdo deste instrumento, permitindo
uma abordagem mais diretiva para satisfacdo das necessidades evidenciadas.

De salientar a dificuldade de inclusdo das familias, ja ha muito esquecidas, potenciada pela
percepcdo negativa da doenca, pela sobrecarga emocional e pelo estigma, conduzindo ao
afastamento do seu familiar doente.

Conclui-se assim, a necessidade do desenvolvimento de estratégias de aproximacao da pessoa
com doenca mental e seus familiares, por parte do Enfermeiro Especialista em Salde Mental
e Psiquiatrica, com especial importancia na clarificacdo de papéis e reconhecimento da
importancia do trabalho de parceria e das competéncias de cada elemento em todo este

processo de Reabilitacdo Psicossocial.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Perspetiva histérica- da familia para a instituicdo e da instituicdo para a familia

O estudo da prevencdo das perturbacOeses psiquicas € um facto relativamente recente na
historia. Esta preocupagdo preventiva surgiu com a Terceira Revolucdo em Saude Mental
motivada principalmente em dois fatores: a influéncia dos progressos da medicina preventiva
e a incapacidade das estruturas existentes assegurarem o0s cuidados de salde nesta area
especifica.

Com o aparecimento do conceito de Saude Mental Comunitéria, afastada do modelo clinico a
que até entdo estavamos habituados, a Salude Mental Preventiva passou a considerar como
objeto de estudo, ndo s6 a pessoa, mas a propria comunidade e 0S Seus ecossistemas
(Cordeiro, 1994), inspirada nos modelos de medicina preventiva aplicando os principios de
higiene mental as populacgdes.

Os anos 50 e 60 foram marcados pelo inicio de uma nova etapa nas abordagens relacionadas
com o tratamento e reabilitacdo das pessoas com doencas mentais, dando inicio ao
desenvolver de uma nova perspetiva: a populacdo deveria receber os cuidados necessarios
inseridos nas suas comunidades, evitando deste modo a institucionalizagéo.

Assim, em 1963 foi promulgada, nos Estados Unidos, a Lei dos Centros de Saude Mental.
Segundo esta lei 0s centros deveriam proporcionar varios servicos, tais como: internamento,
acompanhamento pds-alta, hospital de dia, servicos de apoio na crise, servigos de reabilitacéo,
lares de transicao, consultoria e prevencao atraves de acdes educativas (Ornelas, 1996).

Neste contexto, a institucionalizagdo comecgava a ser encarada como um grave problema,
promovendo a separagdo das pessoas com doenca mental da sua familia e comunidade,
conduzindo consequentemente a perda da individualidade, identidade, degradacdo das
condicdes de vida, rutura dos lagos familiares e sociais, negligéncia abandono e por vezes,
maus-tratos fisicos.

Estes fatores apontavam para o fendmeno de exclusdo social, questionavam-se as condigdes
de vida das pessoas com doenca mental, agravamento dos seus quadros clinicos e a imputagédo
aos médicos na manutencao dessa situacao.

Como consequéncia, no século XIX, surge nos Estados Unidos um movimento de

desinstitucionalizagdo que pretendia melhorar as condi¢Ges de vida da pessoa com doenga
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mental, divulgar a terapia ocupacional e a psicoterapia institucional, contestando os hospitais
mentais como institui¢Ges totalitarias (Sousa, 2008).

Assim, a desinstitucionalizacdo no seu principal objetivo abrangeria alguns procedimentos,
nomeadamente, a transferéncia das pessoas internadas em hospitais psiquiatricos para
instituicOes alternativas, adiamento dos novos internamentos e 0 seu desvio para outras
instituicOes, o desenvolvimento de novos servicos acessiveis e eficazes na comunidade.

A familia é referida por vérios autores como uma unidade fundamental na manutengdo da
pessoa com doenca mental fora da instituicdo psiquiatrica. O domicilio é considerado por
muitos como um local privilegiado para a prestacdo dos cuidados de enfermagem onde o
profissional se depara com a realidade familiar e adapta as suas orientagcdes no sentido de
promover, recuperar a salde ou readaptar a pessoa com doenca mental ao contexto em que
vive.

Atualmente, muitos trabalhos desenvolvidos na area da salde mental, ndo se debrucam
apenas na pessoa doente mas em toda a estrutura da sociedade na qual esta se encontra
inserida, incluindo a familia.

Penna (1993) descreve que uma das funcbes da familia é atender as necessidades de
crescimento e desenvolvimento dos seus membros. Destaca que a familia atua no ambiente
em que vive, transforma-o e é por ele transformada, enfrenta crises, conflitos e contradicgdes.
Na realidade, enquanto enfermeiros, somos confrontados com frequéncia com conflitos
dentro da organizacdo familiar que conduzem a problemas emocionais, ao abandono e a saida
de um dos membros da familia e até ao aparecimento e manifestacdo de doencas mentais.

A familia, por défice de informacdo sobre a doenca, dificuldade de relacionamento ou até
precarias condi¢cdes economicas, encaram a instituicdo psiquiatrica como a unica alternativa
de atendimento ao seu familiar. Na maioria das vezes, esta situacdo reside na falta de servigos
alternativos que prestem cuidados a pessoa com doenca mental, mas também, que ajude,
apoie e oriente a familia.

Para Bandeira (1994), a desinstitucionalizacdo e consequentemente a reinsercdo social da
pessoa com doenca mental na comunidade, somente acontecera se houver investimento em
servicos alternativos que apoiem, suportem e ajudem a pessoa e sua familia.

E frequente que os profissionais que trabalham com a satide e doenca mental esperarem que a
familia aceite a doenca. Deverad ser desenvolvida uma atitude colaborativa, uma parceria,

focalizada no desenvolvimento das potencialidades das familias e ndo a doenca do seu
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familiar.

No sentido de compreender e conhecer a realidade familiar, o enfermeiro necessita de
interiorizar o modelo de organizacdo da familia a quem dirige a sua atuac&o, valores, crengas
e procedimentos. Ao relacionar-se com outro, € necessario primeiro, conhecer 0s seus
pensamentos e sentimentos, conhecer-se, aceitar-se, para posteriormente partir para a
relacao.

Deste modo, o enfermeiro que ir4 desenvolver a sua atuagdo envolvendo familias, necessita
de definir o seu proprio modelo de compreensdo de familia, para que atue de modo a néo
julgar, mas sim oferecer elementos para a analise da situacdo deixando que a familia
decida e intervenha.

O trabalho com familias ndo devera ser unidirecional mas sim uma proposta compartilhada.
Apesar da discussdo em torno da importancia do envolvimento familiar no tratamento e da
necessidade de apoio a mesma, ainda existem profissionais que vém a familia como um
simples auxiliar do tratamento.

Macedo (1996) ressalva que durante muito tempo, os profissionais tiveram a familia como
produtora da doenca mental e isso ndo lhes permitia vé-la como aliada para recuperar a
pessoa institucionalizada. E fundamental contar com a familia no processo de reinsercéo,
ajuda-la também a encontrar caminhos para a resolucdo de problemas e esclarecimento de
davidas.

No entanto, este mesmo autor observa que a familia da pessoa com doenca mental nao recebe
nenhum tipo de apoio para enfrentar a sobrecarga emocional e financeira decorrente do
convivio diario com o seu familiar doente.

Os profissionais de satde ainda tém duvidas em encarar a familia como seu principal aliado,
familias que na maior parte das vezes se encontram dispostas a enfrentar todo e qualquer tipo
de esforgos para manter o seu familiar desinstitucionalizado.

O enfermeiro enquanto profissional possui capacidades de apoiar a pessoa com doenga mental
e a sua familia, no domicilio ou fora dele, nos momentos de sofrimento e crise. Ao promover
a preparacdo da familia e comunidade para o acolhimento do seu familiar, ao regressar da
instituicdo psiquidtrica, € possivel a pessoa com doenga mental e a sua familia conduzirem as

suas vidas com qualidade e salde mental.
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1.2. Desinstitucionalizacédo da pessoa com doenca mental

A desinstitucionalizacdo consiste essencialmente na transi¢cdo da pessoa com doenga mental,
do contexto tradicional e institucional para a comunidade, onde se continuam a prestar 0s
cuidados necessarios (Anthony, 1990).

A Comissdo Nacional para a Reestruturacdo dos Servicos de Saude Mental, criada no ano

de 2006, deu origem a publicacdo do Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016 que Visa,

entre outros objectivos, “promover a descentralizacdo dos servicos de saude mental, de
modo a permitir a prestacdo de cuidados mais proximos das pessoas e a facilitar uma
maior participagdo das comunidades, dos utentes e das suas familias”.

Atualmente o panorama nacional e internacional inclina-se para a manutencao da pessoa com

doenca mental em contexto familiar. Isto implica, que se aprofundem conhecimentos

cientificos relativamente as vantagens e desvantagens da pessoa institucionalizada e da pessoa
em contexto familiar.

Podemos verificar esta mudanca de paradigma através do Plano Nacional de Salde

Mental (PNSM) (2007-2016), onde apresenta um futuro com diminuicao da

institucionalizacdo e aumento da rede de apoio de intervencdo na comunidade, permitindo ao

utente e familia uma maior qualidade de vida.

O PNSM (2007 — 2016) visa prosseguir 0s seguintes objetivos:

1. Assegurar 0 acesso equitativo a cuidados de qualidade a todas as pessoas com
problemas de saude mental do Pais, incluindo as que pertencem a grupos especialmente
vulnerveis;

2. Promover e proteger os direitos humanos das pessoas com problemas de saude
mental;

3. Reduzir o impacto das perturbagfes mentais e contribuir para a promog¢do da saude
mental das populacdes;

4. Promover a descentralizacdo dos servicos de salde mental, de modo a permitir a
prestacdo de cuidados mais proximos das pessoas e a facilitar uma maior participacdo das
comunidades, dos utentes e das suas familias;

5. Promover a integracdo dos cuidados de saude mental no sistema geral de salde, tanto
a nivel dos cuidados primarios, como dos hospitais gerais e dos cuidados continuados, de

modo a facilitar o acesso e a diminuir a institucionalizacéo.

13
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Contudo, ainda se levantam questdes sobre a praticabilidade da manutencdo no ambito
familiar, quer pela preparagdo e disponibilidade dos técnicos de saude quer ainda pela
interpretacdo e execucéo da lei de satde mental.

Em Portugal, quando se fala de integracdo comunitaria da pessoa com doenca mental esta-se
quase exclusivamente a falar de “integra¢ao” da pessoa nas suas familias.

As familias representam o recurso mais econdémico da implementacdo da psiquiatria
comunitaria, consideradas a estrutura extra-hospitalar menos exigente, frequentemente néo
tratada como parceiro da estratégia terapéutica e de reabilitacdo, mas como mera transferéncia
de tutela dependente.

A pessoa deixa de estar sob a responsabilidade do hospital e passa para a responsabilidade
da familia, ambos sujeitos (pessoa com doenca mental e familiar) ao cumprimento das
determinacbes médicas. Enquanto a desinstitucionalizacdo abre as portas do hospital, a

reabilitacdo abre as portas da comunidade & pessoa com doenca mental (Anthony, 1990).

1.3. Reabilitacdo Psicossocial

Quando falamos de reabilitagdo psicossocial, referimo-nos a um complexo processo que para
além de envolver maltiplas técnicas, permite & pessoa com doenca mental minimizar as suas
deficiéncias e as suas reacdes pessoais adversas resultantes da doenca, ajustar-se ou
ultrapassar as incapacidades sociais, assim como, desenvolver capacidades potenciais ou
reaprender capacidades.

Este processo, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), oferece a
pessoa debilitada, incapacitada ou deficiente por doenca mental, a oportunidade de atingir o
seu nivel potencial de funcionamento independente na comunidade onde se insere. Envolve
tanto o desenvolvimento das competéncias individuais como a introducdo de mudancas
sociais.

A OMS estabeleceu como objetivos primordiais da reabilitacdo psicossocial, a emancipacéo
(empoderamento) das pessoas com doenca mental; a prevencdo e combate ao estigma e a
discriminacdo; o desenvolvimento das capacidades sociais e a criagdo de um sistema de
suporte continuado (a médio e longo prazo). Estas estratégias deverdo ser alcancadas pela
articulacdo entre os sistemas sociais e 0s sistemas de saude.

As estratégias da reabilitacdo psicossocial variam segundo as necessidades da pessoa com

doenca mental, o contexto no qual é promovida e por outro lado quais as condigdes culturais e

14
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socio-economicas do pais onde € posta em pratica.

Segundo a OMS (2002), a eficacia da reabilitacdo psicossocial envolve “uma combinagédo
equilibrada de trés ingredientes fundamentais: farmacoterapia, psicoterapia e reabilitacdo
psicossocial”.

Este servico de tratamento, que devera sempre assumir uma atitude de continuidade e postura
compreensiva adequada as necessidades e capacidades das pessoas com doengas mentais e
suas familias, envolve os servigos de planeamento e avaliagdo funcional, avalia¢bes continuas
de intervencao, treino de capacidades e habilidades sociais, reabilitacdo vocacional, suporte

das familias, case- manegement e farmacoterapia.

1.3.1. Modelos de reabilitacdo psicossocial

Os modelos de reabilitagdo surgiram em virtude da observacéo, de que os modelos existentes
nos anos 70 eram insuficientes para auxiliar o tratamento de pessoas com doenga mental que
haviam perdido as habilidades necessarias para viver em comunidade, potenciado pela propria

doenca e pelos longos periodos de internamento.

Modelo Curativo ou “Médico”

Trata-se de um modelo baseado num diagnostico obtido face a determinado conjunto de
sintomas. Este diagnostico ird implicar um conjunto de intervenges com o objetivo de atingir
acura.

Conforme descrito em varios estudos, o diagndstico e os sintomas psiquiatricos tornam-se
pouco preditivos, embora Uteis, em termos de resultados obtidos em reabilitacao.

As limitacOGes da aplicabilidade deste modelo surgem nos casos de doenca designada por
somatica, frequentemente presentes em diagndsticos psiquiatricos.

A énfase na cura e ndo no modo como se lida com o problema ou disfuncéo, é referido por
como outra das limitagdes.

Estamos perante um modelo que conduz a pessoa com doenga mental a adotar uma postura

passiva, ndo integrante do seu proprio processo de reabilitacéo.
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Modelo das “Aptidoes e Pericias”

Este modelo tem como suporte o trabalho desenvolvido por William Anthony no Centro de
Reabilitacdo Psiquiatrica de Boston.

Neste centro, 0s principios utilizados na reabilitacdo de pessoas com incapacidades fisicas,
foram igualmente aplicados e adaptados a pessoas com doencga mental.

Para o autor, a reabilitacdo psiquiatrica apresenta 0s mesmos objetivos gerais que a
reabilitacdo fisica: desenvolver na pessoa pericias e aptidGes especificas que esta vai
necessitar e mobilizar, no sentido de recolher no ambiente recursos ou formas de suporte
capazes de contribuir para o melhoramento da sua funcionalidade. Da interacdo entre 0s
elementos individuo e ambiente surgird ou ndo o processo reabilitativo.

Correspondente a este modelo reabilitacdo, evidenciam-se trés fases: o diagnostico,
planeamento e intervencéo.

A primeira fase diagnostica, é definida juntamente com a pessoa com doenca mental sendo
gue O seu processo sera orientado tendo por base o ambiente de vida, de trabalho ou
aprendizagem. Nesta fase, para além de serem considerados 0s recursos que a pessoa ira
necessitar, sdo igualmente identificadas as suas potencialidades e dificuldades.

No planeamento sdo definidas um conjunto de etapas que a pessoa tera de percorrer para
atingir o seu objetivo da reabilitacao.

Na fase da intervencdo sdo incluidas a aprendizagem de novas aptiddes, a pratica de aptides
que a pessoa mantém mas que ndo utiliza e ainda como recorrer aos recursos e apoios da
comunidade (ambiente).

Este modelo baseia-se num progresso unidirecional, relativamente ao objetivo tracado, sendo
uma das desvantagens identificadas. Nos casos de doenca psiquiatrica de longa evolugéo,
é frequente haver avangos e recuos, gerando alguma instabilidade e necessidade de
reajustar os objetivos inicialmente definidos (Ekdawi e Conning, 1994).

Por outro lado, este modelo representa um importante progresso na reabilitacdo psicossocial,
permitindo uma abordagem individualizada tendo em conta varios contextos de

funcionamento guiado por um intervengdo mais realista e objetiva.
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Modelo das “Incapacidades”

O processo de reabilitacdo baseado neste modelo, consiste em que a pessoa com doenga
mental se adapte ou readapte a viver com a sua incapacidade, tendo como objetivo primordial
a alteracdo e ajuste do ambiente para atenuar essa incapacidade.

Segundo Wing citado por Gago (1996), pode adaptar-se este modelo em Psiquiatria,
baseando-se em trés niveis: incapacidade primaria (dependente diretamente da doenca),
secundaria (resultado entre a reacdo da pessoa perante a situacdo de doenca e incapacidade) e
terciaria (relacionada com fatores como o estigma, desemprego e pobreza).

Este modelo salienta vantagens permitindo uma abordagem mais completa relativamente
aos trés niveis descritos, ndo se centrando apenas nos sintomas, sendo valorizada a pessoa e
atitude, assim como a comunidade em que esta inserida.

Como desvantagens, este modelo ainda se encontra fortemente influenciado pelo modelo

curativo, sendo ainda dificil sua operacionalizacdo e o tracar de intervencdes.

Modelo das “Necessidades”

Este modelo integra o processo de reabilitagdo psicossocial nos cuidados e suporte prestados
pelos servicos de Saude mental, assim como pela comunidade em geral.

Baseia-se numa perspetiva de cuidados integrados e continuados, tendo como objetivo
principal responder de forma individualizada as necessidades da pessoa com doenga mental e
sua familia.

Em reabilitacdo, ao avaliar diferentes &reas de funcionamento da vida de uma pessoa, podem-
se determinar as necessidades, contribuindo para a elaboracdo de um plano individual de
reabilitagdo que dé resposta total ou parcialmente as necessidades inicialmente identificadas.
Para o desenvolvimento deste modelo ter4 contribuido o desenvolvimento do conceito e da
funcdo de case management, que segundo Thornicroft (1991), corresponde & coordenacao de
cuidados prestados & pessoa, por um técnico de referéncia, que avalia as necessidades, define
um plano e coordena a prestagdo de cuidados no sentido de assegurar a continuidade e a
resposta as necessidades identificadas.

As dificuldades de tornar o conceito de necessidade mais objetivo e a elevada influéncia, pelo
menos inicialmente, das necessidades normativas (opinido dos técnicos), limitaram a sua

aplicacdo na area da reabilitacdo psicossocial.
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Este modelo contribui para uma abordagem mais holistica, respostas mais adequadas assim
como o assegurar da continuidade dos cuidados. N&o se restringe ao desenvolvimento de
aptidées ou na definicdo de um plano de intervencdo, inclui também as expectativas do
préprio, mobilizando o envolvimento do cliente, da familia, da comunidade.

O aparecimento e validacdo de instrumentos estandardizados para a avaliacdo das
necessidades, como o eleito para este trabalho (Inquérito de Avaliagdo de Necessidades de
Camberwell- CAN), com a participagdo dos técnicos e das pessoas com doenca mental,
permitiu que este modelo comecasse a ser utilizado de forma mais sistematica, ndo s6 na
investigacdo mas também no processo de reabilitativo.

No entanto, ndo se deve constituir um processo isolado, devendo ser articulado com outros
modelos, conceitos e principios utilizados em reabilitacdo psicossocial (Ekdawi e Conning,
1994).

Cada vez mais se torna imperiosa a avaliacdo de outras dimensdes envolvidas na reintegracao
da familia, no grau de autonomia e na melhoria de qualidade de vida da pessoa com doenga

mental.

1.3.2. Principios da reabilitacdo psicossocial

A existéncia de varios modelos, técnicas e métodos contribuiram para uma maior
diversidade das intervencbes em reabilitacdo conduzindo uma maior definicdo e
especificidade desta area no ambito da Saude Mental.

De acordo com Joaquim Gago (1996), podem-se salientar varios principios, ndo exclusivos de

determinado modelo, mas comuns a maioria das intervencdes em reabilitagdo psicossocial:

a) O envolvimento da pessoa é fundamental em todas as fases do processo de
reabilitacdo, contribuindo para a sua participacdo ativa e mesmo sendo dificil, devera ser
estimulada.

b) Abordagem individualizada. A flexibilidade é um outro principio inerente ao processo
de reabilitacdo. A avaliacdo, planeamento e intervencdo devem ter como base de
elaboracdo a pessoa. O aplicavel a uma pessoa, podera nao ser aplicavel a outra (Anthony;,
1990).

c) A melhoria clinica e a diminui¢do do impacto dos sintomas ndo conduz necessariamente

a melhoria da capacidade funcional e reintegracéo social, com maior destague nas pessoas
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com doencas mentais graves (Liberman, 1989). Deverse-a atribuir maior enfase as
competéncias e aptiddes da pessoa.

E necessario atribuir as aptiddes adquiridas a situacdes especificas e reais, da vida
presente ou futura integrdas no meio social, familiar e profissional a que a pessoa
pertence.

Qualquer pessoa mesmo parecendo sem possibilidade de tratamento ou recuperacao,
mantém sempre em si a capacidade de responder positivamente. A esperanca € um
componente essencial na pratica reabilitava.

A reabilitacdo psicossocial deve ser dinamica, com recurso a varias abordagens e
multiplas técnicas. Uma técnica que revele ser eficaz e adequada deveréa ser introduzida.

O desenvolvimento de condi¢des de suporte na comunidade também dever ser trabalhado
em simultdneo com a melhoria das aptiddes da pessoa com doenca mental. Séo
necessarias mudancas na familia, comunidade para permitir a funcionalidade esperada da
pessoa.

Desenvolvimento do potencial vocacional da pessoa com doenga mental contribuindo
para a valorizar a sua posic¢do social.

A utilizacdo dos papeis e dos ambientes normais (principio da normalizacéo). P romover
padrdes culturalmente aceites para atribuir competéncias e habilitar outras pessoas a
viverem de acordo com esses mesmos padrdes, assume-se vantajoso. A aplicagcdo deste
principio a Saude Mental contribuiu para que as circunstancias de determinada pessoa
sejam analisadas relativamente a uma com 0s mesmos antecedentes socio culturais e sem
doenca. As expectativas deverdo ser realistas, ndo sendo possivel ignorar o fato de
estarmos perante pessoas com doenga mental, que irdo continuar a necessitar de
tratamento durante e apés a reabilitacéo.

Trabalho de equipa conduz a uma acgéo terapéutica diferenciada, baseada numa partilha

de decisdes e responsabilidades, com um objetivo comum e diferenciado.

1.3.3. Metodos de avaliacao utilizados em Reabilitacdo Psicossocial

A avaliacdo das necessidades através de instrumentos estandardizados em Reabilitacdo é

algo recente mas com inumeras vantagens descritas no Modelo das Necessidades. Neste

trabalho sera utilizado um dos instrumentos habilitados para tal: Inquérito de Avaliacdo de
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Necessidades de Camberwell.

1.3.4. Papel dos profissionais

Para além da prestacdo de cuidados de enfermagem globais ao individuo, os enfermeiros
prestam igualmente cuidados a familias, grupos e comunidades. As suas
responsabilidades e atividades dependem, contudo, de fatores como a sua area de atuagdo, a
sua categoria profissional e a entidade para a qual trabalham.

Os cuidados que prestam tém sempre em conta as necessidades fisicas, emocionais e sociais
das pessoas, visando um ou mais dos objetivos fundamentais da profissdo de Enfermagem: a
promoc¢do da salde, a prevencdo da doenca, o tratamento, a reabilitacdo e a reintegracdo
social.

Os cuidados de enfermagem especificos na area de Saide Mental tém como objetivo principal
contribuir para que as pessoas com doenca mental atinjam o seu nivel maximo de autonomia.
Ajudar e encorajar para que desenvolvam as suas potencialidades, proporcionar ajuda aos
respetivos familiares para que intervenham nesse processo, bem como colaborar na sua
integracdo social, sdo algumas das fungdes inerentes a esta area de atuacao.

Tendo em conta as diversas atividades que podem desempenhar s&0 muitas as capacidades
exigidas a estes profissionais. Além dos conhecimentos técnicos e cientificos, é
imprescindivel que privilegiem e procurem desenvolver permanentemente as suas
capacidades de comunicacao e de relacionamento.

As competéncias béasicas solicitadas a estes profissionais incluem como envolver as pessoas
numa perspectiva de parceria, inspirar a esperanca, promover uma ligacdo terapéutica
individualizada, apoiar e facilitar a viagem individual no seu processo de reabilitagdo
psicossocial.

O sucesso das suas intervencdes depende, em grande parte, da empatia que conseguem criar
com os destinatarios dos seus cuidados, tornando-se imperiosa a capacidade de escuta,
fornecendo informacdes adaptadas ao seu nivel sdcio cultural.

Estabelecida a relacdo de confianca encontram-se criadas as condigdes necessarias para
participacdo ativa do individuo, familia, grupos ou comunidade em todo o processo.

Ao longo de décadas, o atendimento & pessoa com doenca mental esteve intimamente ligado

a grandes hospitais, tendo como principal caracteristica internamentos prolongados e por
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conseguinte, o afastamento do doente do seu ambiente familiar e social.

No &mbito da reabilitacdo psicossocial é da competéncia dos enfermeiros fornecer informacéo
necessaria, tanto a pessoa com doenga mental como & sua familia, de modo a permitir que a
pessoa recupere as aptiddes praticas necessarias para viver e conviver na comunidade,
fornecendo-lhes ferramentas para fazer face as suas incapacidades.

“Quanto mais cedo se comecar a reabilitacdo, maiores serdo as possibilidades de manter as
suas capacidades de relacdo consigo mesmo e com 0 seu meio, e serd menor a deterioragdo”
(Basteiro, 2004).

A reabilitacdo da pessoa com doenga mental em muitos casos pode e deve comecar antes do
seu internamento. Encorajar a familia e encorajar a pessoa com doenga mental a
compreender que a familia devera estar envolvida, assume um carater primordial.

Sdo frequentes casos onde apds algum tempo de internamento as pessoas apresentam
melhorias significativas, com capacidades de regressarem a vida social, mas que entretanto
foram ficando sem nenhum familiar com o qual possam conviver, sem um familiar capacitado
para lidar com o processo reabilitativo.

Neste sentido, o enfermeiro assume um papel importante na medida em que a orientacédo e
acompanhamento das atividades dentro da familia e/ou comunidade, poderdo proporcionar
melhores condi¢des de salde e bem-estar & pessoa com doenca mental.

Devera promover uma assisténcia mais abrangente; oferecer a familia e a pessoa com doenca
mental orientacbes e informacGes necessarias Para que uma mudanca realmente ocorra, €
necessario que o enfermeiro de Salude Mental e Psiquiatrica esteja disponivel para oferecer
& pessoa com doenca mental e aos seus familiares, uma assisténcia efetiva e humanizada,
conduzindo a aquisicdo de competéncias especificas que, “decorrem das respostas humanas
aos processos de vida, aos problemas de salide e do campo de intervencdo definido para
cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos

cuidados as necessidades de saude das pessoas” (OE, 2010).

1.3.5. Avaliacdo das necessidades em Saude Mental

No ambito das intervencGes em Psiquiatria e Salude Mental nem sempre é facil provar o
beneficio para a pessoa a quem dirigimos a nossa atuacdo de uma forma objetiva. Apesar de

todos os esforcos em torno do conceito das Necessidades em Saude Mental continua a ser
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uma tematica ndo consensual, dependendo varias vezes de juizos de valor, das pessoas e
dos grupos que o determinam, assim como 0s processos de intervencéo.

Apesar destas dificuldades sentidas na clarificagdo deste conceito, a maioria dos autores
defende que na prestacdo de cuidados em Saude Mental, em particular dirigido as pessoas
com doenca mental grave, devemos ter como base a resposta as necessidades detectadas. Este
conceito tem evoluido no sentido da procura de algo mais objetivo e de facil
operacionalizacdo, aplicavel ndo s6 & investigacdo mas também na prética clinica e na
intervencdo psicossocial.

Ja Maslow (1968) havia proposto uma hierarquia de necessidades onde as necessidades
fisiologicas de ordem mais baixa se encontram na base, as necessidades de seguranca estao
mais acima, a necessidade de realizagdo e de amor estdo ainda mais acima e o desejo de
estima ainda mais alto.

Com base na hierarquia das necessidades de Maslow, construiu-se uma teorizacdo dos
cuidados de enfermagem, que se enquadra no conceito de salde idealizado e caracterizado por
pardmetros mensuraveis.

Segundo este autor, as pessoas lutardo geralmente pelas necessidades de ordem mais elevada
(por exemplo a estima) depois das necessidades de ordem mais baixa terem sido satisfeitas
(fome, seguranca).

O conceito de necessidade remete para algo que implica um objetivo, uma deficiéncia
mensuravel desse objetivo e um meio para o atingir (Wilkin, 1992). Neste processo de
definicdo de necessidades devem ser tidos em conta dois critérios fundamentais: o padrao
pelo qual a necessidade deve ser avaliada e definida e quem decide o que é efetivamente
necessidade.

Relativamente aos padrBes podem ser agrupados em trés grupos: padrdes ideais, padrdes
minimos e padrGes comparativos.

A Organizag¢do Mundial de Saude define como padréo ideal, o estado de completo bem- estar
fisico, mental e social. Este conceito assume pouco valor pratico para a definicdo de
necessidades, apresentando algumas limitagdes na aplicacéo face a problemas especificos.

Os padrdes minimos incluem com frequéncia fungdes bésicas tais como andar, vestir,
trabalhar, alimentacdo). Estes padrdes sdo mais faceis de medir em relacdo aos anteriores,
embora mais restritos, no sentido de apenas serem valorizadas 0 que as pessoas entendem

como necessidades legitimas.
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Por outro lado, nos padrdes comparativos, as necessidades vao ser definidas em termos de
padrGes conhecidos que se sabe existentes em grupos compativeis, tratando-se de um
compromisso entre ideias e padrdes restritivos.

Relativamente a quem decide e como se define o que € uma necessidade, Brasdshaw

citado por Gago (1996), determinou quatro tipo de necessidades:

1. Necessidade Sentida, trata-se da percepcdo que as pessoas tém dos seus problemas e a
maneira como 0s vivenciam.

2. Necessidade Expressa, ocorre quando a necessidade é exteriorizada e transmitida, por
intermédio de ajuda, através, por exemplo, da procura dos servigos de saude.

3. Necessidade Normativa, caracterizada pela opinido e avaliagio dos técnicos,
frequentemente com a valorizacéo de aspectos técnicos e cientificos.

4. Necessidade Comparativa, compreende a necessidade de uma pessoa ou grupo perante
outra pessoa ou grupo com caracteristicas semelhantes e em relacdo ao qual foi
identificada uma necessidade.

A atuacdo em enfermagem facilita a satisfagdo atual das necessidades da pessoa,

transformando a energia de forma Gtil quando se mobilizam estratégias para o reconhecimento

dessas mesmas necessidades. S6 a pessoa conhece quais sdo as suas necessidades, mas em

salde mental nem sempre se encontra capacitado para as identificar. Segundo Wing (1992), a

avaliacdo das necessidades deve ter como base a pessoa, com aplicacdo préatica, que

conduza ao tracar de um plano individual de cuidados e posterior avaliacao.

O enfermeiro Especialista em Salde Mental e Psiquiatrica “assiste a pessoa ao longo do seu

ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacdo da salude mental” (OE, 2010).

Cabe ao enfermeiro especialista identificar os problemas e necessidades da pessoa, familia,

cuidador, grupo e comunidade, atendendo & sua especificidade.

O conceito de necessidade, implicito no Instrumento que sera aplicado neste trabalho

(Instrumento de Avaliacdo de Necessidades de Camberwell - CAN), é considerado

como dindmico, influenciado por varios fatores, com particular destaque para a importancia

do ponto de vista dos técnicos (necessidades normativas) e as necessidades das pessoas

(necessidades sentidas e expressas), sendo considerados fundamentais na definicdo de

Necessidades em Saude Mental.

Em Saude Mental, o enfermeiro especialista, “executa uma avaliagdo abrangente das

necessidades em satude mental de um grupo ou comunidade, nos diversos contextos sociais e
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territoriais ocupados pelo cliente” (OE, 2010).

1.4. A Familia

A familia é a principal unidade basica de desenvolvimento pessoal a que pertence um
individuo, e o local onde se vivénciam um conjunto de experiéncias fundamentais para a
formacgéo da sua personalidade.

Desde sempre tem havido consciéncia de que a familia € uma estrutura social importante, que
tem um impacto crucial no desenvolvimento e na satde do individuo (OMS, 1998).

Penna (1993) define familia como,
uma unidade dindmica constituida por pessoas que se percebem como familia, que convivem por
determinado espacgo de tempo, com uma estrutura e organizacao para atingir objetivos comuns e atingir
uma histéria de vida, os membros da familia estdo unidos por lagos sanguineos, adogdo interesse e/ou
afetividade.

O conceito de familia tem vindo a mudar ao longo dos tempos, acompanhando as mudancas
econodmicas, culturais e religiosas. A familia representa um grupo social primario que
influéncia e ¢é influenciado por outras pessoas e instituicdes, tratando-se de uma unidade
flexivel que se adapta delicadamente as influéncias, agindo sobre elas tanto de fora para
dentro como de dentro para fora do sistema.

Podemos entdo definir familia, como um conjunto invisivel de exigéncias funcionais que
organiza a interaccdo, considerando-a igualmente como um sistema. Assim, no seio de cada
familia, os individuos podem constituir sub-sistemas podendo estes ser formados pela
geragdo, sexo, interesse efou funcdo, havendo diferentes niveis de poder onde o0s
comportamentos de um membro afetam e influenciam os outros membros (Green, 1991).

Para Serra Vaz (1999), a familia tém como funcdo primordial a de protec¢éo, tendo sobretudo
potencialidades para dar apoio emocional para a resolucéo de problemas e conflitos, podendo
formar uma barreira defensiva contra agressdes externas.

Fallon (1999), refor¢a ainda que a familia ajuda a manter a saude fisica e mental do individuo,
por constituir o maior recurso natural para lidar com situacGes potenciadoras de stress
associadas a vida em comunidade.

Se o evento for constituido por uma doenga mental que surja num dos membros da familia,
esta pode ser vivenciada pelos familiares de uma forma dramatica, originando uma situacéo

de crise que conduz & modificacdo da estrutura habitual da familia e ao seu ciclo natural de
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vida familiar.

1.4.1. Afamilia e a perce¢do da doenga mental

O surgimento da doenca mental num membro da familia é algo que ira afetar ndo so a propria
pessoa mas que acabara igualmente por instalar uma enorme desordem na vida de todos os
que o rodeiam.

O impacto da doenca e a maneira como se instala, 0 modo como percecionam a situacdo de
crise e a atitude que irdo desenvolver face ao seu familiar, sdo alguns dos aspetos a ter em
conta para que também nés profissionais de salde possamos entender a forma como a familia
se posiciona em relacdo & pessoa com doencga mental.

Perante os primeiros sinais da doenca mental, de acordo com vérios autores com frequéncia
na adolescéncia ou no jovem adulto, as familias comegcam em regra por ndo lhes atribuir o seu
significado real e confundi-los com reagdes a situacdes de stress do dia-a-dia ou a algum
problema mais relevante vivenciado.

Quando existe agravamento desta sintomatologia facilmente sdo encarados pelos familiares
como um mau comportamento, dando origem a criticas e/ ou a punicdes, a ndo ser que ja
tenham conhecimento da existéncia de outros membros da familia com doenga mental
diagnosticada.

Frequentemente, casos de descompensacdes psiquiatricas sdo arrastados por um atraso grave
no inicio do tratamento. As familias justificam o adiamento da consulta de psiquiatria pelo
medo do que irdo dizer ou comentar. Este siléncio, receio da critica ou de negacdo familiar,
ndo facilitard a pessoa com doencga mental a partilha de vivéncias e angustias, perturbacdes ou
ideias auto- destrutivas que possam por ventura ser, causadoras de sofrimento.

De salientar que as convic¢Bes familiares erradas, “¢ mau feitio”(sic), “é preguica”(sic),
levam com frequéncia & perda de simpatia pela pessoa doente, assumindo os familiares que o
problema reside apenas na pessoa que manifesta estes comportamentos, conduzindo ao

adiamento do diagnostico e tratamento adequado da doenca .

1.4.2. Necessidades dos familiares da pessoa com doenca mental

Ao longo destes anos de reforma psiquiatrica, a comunidade cientifica tem valorizado cada
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vez mais o papel da familia, assim como a rede dos servi¢cos comunitarios, possibilitando a
reabilitag&o e integracdo das pessoas com doenca mental na sociedade.

Para que tal seja possivel, ttm vindo a ser criadas associagdes de familiares e/ ou amigos
das pessoas com doenca mental, levando a que um grupo, em circunstancias similares, unam
forcas no sentido de criar novas alternativas de vida para 0s seus entes queridos, reunir
estratégias, expressar angustias, combater e vencer o estigma de que muitos ainda séo
vitimas.

As familias adquirem competéncias através da experiéncia. O papel assumido pela familia,
deve ser respeitado e reconhecido, desde que a pessoa com doenca mental reconheca que tem
necessidade de apoio por parte de familiares, o aceita, e que simultaneamente a familia esteja
preparada para prestar esse apoio com as necessarias capacidades e disponibilidade para tal.
Este apoio facultado devera ndo s6 adaptar-se a cada fase da doenca mas também evoluir de
acordo com as necessidades pessoais do cuidador, pois também os familiares tém
necessidades particulares.

Necessitam de informacdo abrangente e detalhada sobre a doenca mental; quais o0s
tratamentos na area da salde mental (riscos e beneficios); medicacdo (escolhas e efeitos
secundarios); servicos de salde mental (procedimentos e terminologia); os direitos das
familias e dos doentes e como melhor ajudar a pessoa com doenca mental.

Idealmente, o profissional no seu primeiro contacto com a familia deveria procurar responder
as questdes que lhe forem colocadas, assegurando o apoio emocional. Ao receber a
informacdo de modo adequado e adaptado a cada realidade, os membros da familia podem
mudar o seu proprio comportamento para ajudar a pessoa que esta doente, percecionando a
realidade que os envolve. Aprendem a dar a pessoa com doenca mental mais espaco,
adotando uma atitude preventiva face aos problemas.

E necessario proporcionar aos familiares oportunidades para se envolverem em accdes de
formacéo, fornecer informacao/ suporte e sempre que possivel, encaminhar os familiares para
grupos de ajuda mutua.

Das necessidades basicas das familias que surgem numa fase inicial do processo sdo, o
suporte emocional adequado, aconselhamento, oportunidade de participar em grupos de
suporte e, por outro, obter informacdo concreta acerca da doenca e dos servicos disponiveis.
As necessidades continuadas centram-se essencialmente na formagdo em torno das

competéncias comunicacionais para lidar com o seu familiar com doenca mental,
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aconselhamento e alternativas terapéuticas, formacéao para lidar com o panico, a depressao, a
agressividade, entre outros. Precisam também de saber como se desenvolvem as competéncias
sociais como, por exemplo, as questdes de emprego/subsidios.

A ajuda mdatua assume um papel relevante em termos da identificacdo de problemas, obtencgéo
de recursos para adquirir mais informacdo, resolucdo de problemas, encontrar outros
familiares em circunstancias similares e de influenciar os servicos e as politicas.

A partilha de experiéncias, a possibilidade de aprender com os outros, lidar com situagoes
concretas, oportunidade de libertar tensdes e ansiedades, desabafar ou mesmo de ficar
zangado, assume especial importancia em todo o processo.

As familias devem ter direito a oportunidade de fazer ouvir as suas necessidades (emocionais,
situacdo financeira, capacidade de enfrentar a situacdo), carecendo do empoderamento para
adquirir as necessarias competéncias que as habilitem a cumprir o seu papel de cuidadores. O
empoderamento € um processo continuo que promove a participacdo das pessoas e através do
qual aumentam o controlo sobre as suas vidas. Para a compreensdo do seu significado e
participacdo no seu proprio processo de empoderamento € essencial a relacdo participada

entre individuos, organizac6es e comunidade (Ornelas, 2008).

1.4.3. Impacto do estigma na familia

O fendmeno das doencas mentais tém acompanhado a historia da humanidade ao longo de
séculos, constituindo um desafio aos estudiosos que procuravam incansavelmente as suas
causas para determinar terapéuticas de cura.

Ao longo de anos, os portadores de perturbacbes mentais foram submetidos a diferentes
tratamentos, sendo vistos ora como loucos, ora como diferentes, alienados, ou estranhos.
Dependente do significado atribuido por diversos contextos, histérico, politico, econdmico e
sociocultural, a discriminacdo acompanha a doenca mental afetando todas as vivéncias:
familiares, profissional e social (Correia, 2007).

Muitas familias sofrem em si a sobrecarga do cuidar de um familiar doente, em especial se a
doenca € grave, incapacitante e de carater cronico, necessitando eles proprios de ajuda
terapéutica que frequentemente € escassa e por vezes inexistente. A verdade é que
felizmente somos confrontados com casos em que o afeto que sentem pela pessoa doente se

consegue sobrepor aos efeitos negativos da doenca.
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De acordo com varios estudos, que se debrucaram sobre diferentes culturas, confirmaram a
existéncia de excluséo e discriminagdo em que tanto a pessoa com doenga mental, como a
familia se sentem socialmente desvalorizados pelo preconceito e pela ignorancia da maioria
das pessoas que 0s rodeiam.

Por outro lado somos confrontados com uma pesada realidade. Muitas pessoas com doenca
mental continuam a ser abandonadas em vida pelos familiares que os tentam entregar aos
cuidados totais das institui¢oes psiquiatricas. A confrontacdo com esta realidade tem levado &
criacdo de grupos de apoios de familias por parte de alguns paises mais avancados incluindo
Portugal. Estes grupos funcionam maioritariamente em paralelo com os grupos de apoio
terapéutico & pessoa doente.

Os preconceitos ndo estdo s6 na sociedade, estdo também nas familias. Primeiro que tudo é
preciso aceitar esta doenca nos familiares. Uma familia saudavel e capacitada reunira
condicdes emocionais para estabeler uma relacdo de parceria com os profissionais de salde,

no processo de reabilitacdo psicssocial do seu familiar.

1.4.4. Sobrecarga emocional da familia

O conceito de sobrecarga refere-se as consequéncias negativas resultantes especificamente
da existéncia do doente mental na familia. O impacto da doenca mental atinge um amplo
espectro de dimensdes da vida familiar e constitui uma sobrecarga porque requer que 0S
familiares do paciente passem a colocar as suas proprias necessidades e desejos em segundo
plano (Maurin e Boyd,1990).

A sobrecarga familiar tém sido analisada dentro do contexto de desinstitucionalizacdo
psiquiatrica. Este processo desenvolvido em diversos paises nas Ultimas cinco décadas, da
énfase aos servicos comunitéarios de saude mental e a periodos curtos de hospitalizagdo. A
familia da pessoa com doenga mental tem, neste contexto, vindo a participar cada vez mais
como os principais provedores de cuidados e apoio & pessoa doente.

Esse processo contribui para uma mudanca positiva de atitudes em relagdo as familias, que
passaram a ser consideradas potenciais parceiros no cuidado as pessoas que sofrem de
disturbios psiquiatricos graves, diminuindo assim o estigma a que estiveram submetidas
durante muitos anos.

A doenca mental tem consequéncias profundas em todos os membros da familia. Viver

diariamente com uma pessoa com doenga mental, causa um grande alteracdo da dindmica
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familiar, muitas vezes geradora de stress, pelas caracteristicas de se tratar de uma doenca
grave e persistente.

A familia vive intensamente a vida do seu familiar, esquecendo muitas vezes a sua vida e as
suas necessidades, sendo este facto muitas vezes causador de grande sofrimento e ansiedade,
conduzindo a um aumento da carga emocional quando a pessoa estd a viver em casa.
Segundo estudo que comprova, na Suécia somente 21% das pessoas com doenga mental
vivem em casa de familiares, enquanto em Espanha 84% estdo em casa, refletindo as
diferentes formas em que a doenca metal é percecionada, variando entre culturas e
sociedades.

Acompanhar os sintomas e os efeitos secundarios da doenga pode-se tornar muito perturbador
para os membros da familia, especialmente sendo encontrarem ou desconhecerem causa
aparente. Desde a apatia, a letargia, comportamentos e pensamentos desadequados, 0 nao
saber como lidar com esta realidade, a impoténcia de atenuar e ate mesmo fazer desaparecer
estes sintomas, causam angustia na familia, tornando-os também eles mais vulneraveis
perante a situacdo o de crise do seu familiar.

O abuso verbal e a violéncia ndo sdo o mais comum, embora para 0S que 0 vivenciam
se torne uma experiéncia dura e por vezes traumatica. As estatisticas demonstram que 0s
membros da familia ttm maior probabilidade de ser atingidos por estas situacfes do que
pessoas de fora. Existe também a possibilidade da auto-destruicdo ou mesmo de tentativas de
suicidio (cerca de 20% das pessoas com um diagnostico de esquizofrenia cometem suicidio).
Para que a familia possa ter um papel importante na integracdo do doente mental na
sociedade, ela necessita de apoio e suporte. Ninguém pode ajudar uma pessoa com doenca

mental se estiver deprimido, desesperado.

1.4.5. Papel da familia na reabilitacdo psicossocial da pessoa com doenca mental e seu

envolvimento

Inicialmente, as pessoas com doenca mental grave eram fisicamente separadas dos seus
entes queridos e enviadas para instituices isoladas, por forma a minimizar as tensdes dos
espacos populacionais.

Segundo Warner (2000), com a progressiva desinstitucionalizacdo da pessoa com doenca
mental, as familias, em varios paises do mundo, tornaram-se 0s principais prestadores de

cuidados e suporte a longo prazo para as pessoas com esquizofrenia e outras doengas mentais
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graves.
A percentagem de familias que cuidam dos seus familiares estd relacionada com as
expectativas culturais quanto ao papel da familia, com o nivel de desenvolvimento dos
sistemas de salde mental dos paises, assim como a disponibilidade de servicos habitacionais
alternativos e recursos que permitam uma vivéncia autbnoma.

Em Itdlia, em que os Ultimos doentes sairam dos hospitais em 2000, de 70% a 84% das
pessoas com doenca mental grave vivem agora em casa de familia (Warner, 2000).

Para que a familia possa ter um verdadeiro papel na reabilitacio do seu familiar é
fundamental que ela acredite nessa reabilitacdo. A familia tem de acreditar na existéncia de
capacidades a desenvolver nos seus familiares, tém de considerar que estes sdo responsaveis
pelas suas accdes, capazes de ter iniciativa e op¢des na orientacdo da sua vida.

Segundo Gameiro (1978), convém ainda ter em conta que algumas familias desejam, ainda
qgue de modo inconsciente, que o seu familiar piore, porque s6 ao depararem-se com uma
situacdo de doenca, se sentem com razdo acerca das reivindicagdes que tem tido contra ele,
contribuindo deste modo para que a pessoa com doenga mental permaneca na instituicao
psiquiatrica. Este mesmo autor defende que neste contexto, ndo basta tratar a pessoa longe da
familia, a familia tem de ser incluida em todo este processo de tratamento e reabilitacéo.

O conceito de recovery na area da saude mental foi introduzido, no final da década de 80,
pelas pessoas com experiéncia de doenca mental, através dos relatos das suas historias e
experiéncias de luta, descoberta e mudanca pessoais.

O recovery é definido como um processo profundamente pessoal, de redescoberta de um novo
sentimento de identidade, de autodeterminagéo e fortalecimento pessoal para viver, participar
e contribuir para a vida em comunidade.

As familias podem oferecer um ambiente adequado promotor de mudanga se elas proprias
compreenderem 0 processo de recovery, recebendo ajuda e formacéo/ treino da parte de
outras familias e profissionais. O recovery envolve uma dimensao social e ocorre através da
participacao social e das rela¢cbes com os outros. A familia, 0s amigos, os pares, 0s colegas de
trabalho, os vizinhos sdo fontes importantes de suporte e interdependéncia. Também o acesso
aos recursos sociais como a habitagdo, o rendimento, o emprego, a educacgdo é fundamental

NOS processos de recovy.
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2. METODOLOGIA

2.1. Finalidade e Objetivos

A familia assume especial importancia em todo o processo de reabilitacdo do seu familiar,
desde que seja estabelecida uma alianga entre os profissionais prestadores de cuidados, e de
que a pessoa com doenca mental e a sua familia identifiguem a importancia de tal. Tém todo o
direito e devem ser reconhecidos como parceiros iguais, face aos profissionais na equipa de
cuidados que apoia a pessoa com doenga mental.

Os cuidadores que se dedicam & pessoa doente, investem tempo e energia na busca de
tratamento e nas negociacdes para que eles se aceite tratar. O desespero para ajudar o seu ente
querido, levam ao aparecimento diario de duavidas para as quais ndo tém resposta,
desencadeando na propria familia sentimentos de inseguranca e angustia. Por outro lado, a
interacdo com os servicos de salde mental nem sempre se d& de forma harmoniosa,
revelando-se uma fonte de sobrecarga, na maioria das vezes vivenciados como uma

experiéncia frustrante, confusa e humilhante.

quando os familiares e amigos tém um espago no qual podem partilhar os seus problemas,
desabafar, escutar as experiéncias dos outros que vivem em situagdes similares, descobrir alternativas,
ver as suas dificuldades segundo diferentes pontos de vista, receber acesséria sobre os recursos
existentes, ocorre que os vinculos doente-familia vdo melhorando, tornam-se mais longos os periodos
de estabilizacdo da doenca. H4, assim, colaboracéo na tarefa da prevencdo terciaria, tendente a reduzir

as sequelas da enfermidade. (Basteiro et al, 2004)

Neste contexto, a inclusdo das familias no processo de reabilitacdo psicossocial da pessoa
com doenca mental conduzird a uma melhoria da qualidade de cuidados prestados, garantindo
0 apoio necessario sempre com vista as suas necessidades independentes enquanto familia e
cuidadores.

Outra finalidade deste trabalho consiste no desenvolvimento de intervengdes que conduzam a
aquisicdo de competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatrica, utilizando como eixo central a identificagdo das necessidades da pessoa com
doenca mental e sua familia, recorrendo a aplicagdo do Instrumento de Avaliacdo de
Necessidades de Camberwell, promovendo a otimizacdo do processo de reabilitacéo.
Objetivos gerais:

a) ldentificar necessidades da pessoa com doenga mental/ familia, no seu processo de
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reabilitacdo psicossocial, utilizando como recurso o Instrumento de Avaliacdo de
Necessidades de Camberwell (CAN);

b) Conhecer as percepcdes da pessoa com doenca mental e sua familia, relativamente as
necessidades identificadas e 0 seu impacto no processo de reabilitacdo psicossocial.

Obijetivos especificos:

a) Oferecer um espaco de formagdo e partilha para as familias, onde possam trabalhar as suas
necessidades e dificuldades na relacdo com o seu familiar;

b) Promover vinculos de confianca e comunicacdo entre a familia e a pessoa com doenca
mental, de modo a diminuir a ansiedade e medos, através da partilha e procura de
estratégias para a resolucdo de conflitos;

c) Desenvolver competéncias relacionais com a pessoa com doenga mental/familia, através da

utilizacdo de técnicas de comunicacdo e relacdo adequadas.

2.2. Metodologia e pllano de trabalho

Definicéo do processo de trabalho e atividades

Baseia-se numa perspetiva de cuidados integrados e continuados, tendo como objetivo
principal responder de forma individualizada as necessidades das pessoas com doenca
mental/ familia.

O modelo eleito para a realizagdo deste trabalho foi o0 Modelo das Necessidades, descrito
anteriormente no ponto 1.3.1.

Este estudo apoiou-se no Inquérito de Avaliacdo de Necessidades de Camberwell (CAN),
que possibilitou uma avaliagéo consistente das necessidades de pessoas com doenga mental
em processo de reabilitacdo psicossocial.

Procedeu-se a uma avaliacdo, entrevistando a pessoa, a sua familia (cuidador informal) e o
técnico de referéncia. Neste inquérito o ponto de vista dos técnicos e das pessoas com doenga
mental é considerado em igual grau de importancia, procurando ndo sé determinar as
necessidades normativas (técnicos) e as necessidades expressas pelas pessoas com doenca
mental inquiridas, bem como as semelhancas e as diferencas entre estes grupos de
necessidades. O CAN também inclui questdes sobre o suporte que a pessoa com doenca
mental recebe de familiares.

Neste sentido, tragaram-se as principais atividades:
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a) Integracdo do cliente e familia nos cuidados, para melhorar a autonomia da pessoa com
doenca mental;

b) Identificacdo das necessidades do cliente e da familia, com recurso a aplicacdo do
Inquérito de Avaliacdo de Necessidades de Camberwell;

c) Colaboracao/realizacdo do acompanhamento a familia/prestadores de cuidados e
atendimento das suas necessidades;

d) Estabelecimento de uma relacdo terapéutica eficaz e envolvimento com o cliente
familia no seu processo de reabilitagdo psicossocial;

e) Gestdo de situacdes de stress / sentimento de culpa, ansiedade, baixa auto- estima, tristeza,
desesperanca, soliddo/isolamento social, reduzido suporte social, entre outras, promovendo
sempre a saude mental e bem-estar do cliente e familia, desenvolvendo estratégias de
coping adequadas a cada situacéo;

f) Percecdo do impacto da doenca mental no seio da familia;

g) Desenvolvimento e implementacdo com sucesso, de sessfes de intervencdo familiares de
modo a promover a reorganizacdo das mesmas em redor da doenga mental e restrutura-las

em funcdo das novas circunstancias.

2.3. Caracteristicas dos servi¢cos onde decorreu a colheita de dados

a) Contexto de Internamento

No ano de 2010, nasceu uma nova unidade, resultante da fusdo de duas unidades de
reabilitacdo psiquiatrica de dois Hospitais Psiquiatricos da area de Lisboa.

O trabalho desenvolvido por esta unidade, centra-se essencialmente na implementacdo de
projetos reabilitativos individuais numa perspetivas de recuperacdo de uma cidadania efetiva,
assim como a inclusdo das familias e/ou figuras significativas nesses processos terapéuticos.
Por outro lado, promove igualmente o desenvolvimento de atividades que permitam uma
melhoria da qualidade de vida, conduzindo ao aumento e manutencdo da autonomia das
pessoas internadas que ndo retinam condic¢des para uma reinser¢cdo comunitaria.

O programa de reabilitacdo implementado baseia-se nos principios gerais de reabilitacdo
psicossocial, visando a promocéo da autonomia de pessoas com doenga mental de forma a
atingirem o maximo do seu potencial de funcionamento de qualidade de vida, num ambiente &

sua escolha, com o minimo de intervencéo técnica possivel.
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Composta por uma equipa de cuidados mista, as admissGes para este servico, realizam- se
através da articulacdo com as residéncias de reabilitacdo e residéncias psiquiatricas; através
da triagem de pessoas com doenca mental propostos pelas equipas das clinicas psiquiatricas
para a continuidade do tratamento e integracdo em processo reabilitativo; através da triagem
de pessoas propostas pelas equipas do servigo de consultas ou dos ndcleos de intervencao
comunitaria de areas abrangidas pelo Hospital Psiquiatrico, no sentido de fornecer resposta a
necessidades reabilitativas de pessoas em risco de descompensacao psiquitrica.

Cada pessoa internada na unidade tem atribuido, no seio da equipa, um técnico de cada
valéncia disciplinar (enfermeiro, auxiliar da acdo medica, psicologo, terapeuta ocupacional,
psiquiatra, assistente social). Tém igualmente atribuido um técnico de referéncia que,
independentemente da sua especialidade técnica tem como funcdo a gestdo do programa
reabilitativo estabelecido em equipa multidisciplinar assim como a articulagdo com o0s

diferentes técnicos, programas e servicos.

b) Contexto de comunidade

Criado na sequéncia do financiamento de programas inovadores do Plano Nacional de Saude
Mental 2006-2017, existe um projeto em funcionamento neste mesmo Hospital Psiquiatrico,
que consiste em prestar apoio as pessoas com doenga mental através da realizacdo de visitas
domiciliarias.

Este projeto é composto por uma equipa mével para garantir o tratamento e prevencdo de
recaidas das pessoas anteriormente internados neste hospital, numa perspetiva que associa o
tratamento farmacoldgico a uma vertente terapéutica psicossocial, a ser realizada no
domicilio. Aqui sdo os profissionais de salde que vdo ao encontro das pessoas com
doenca mental e seus familiares.

Existe uma equipa constituida por enfermeiros e assistente social, as quais desenvolvem a sua
atividade nos sete dias da semana, em horario alargado, entre as 8 e as 20 horas, conferindo-
Ihes uma elevada autonomia, capacidade e oportunidade de intervencao junto da pessoa com
doenca mental e da sua familia, na sua residéncia.

A prestacdo destes servicos tem como objetivo primordial, promover a criagdo de um
programa de prestacdo de cuidados de proximidade, sendo simultaneamente facilitador da
integracéo e recuperacao de pessoas portadoras de perturbacdo mental grave, que representem

elevado risco de reinternamento.
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Este tipo de projetos surge no sentido de permitir dar uma resposta comunitaria abrangentem
em situacdes de vulnerabilidade, constituindo uma alternativa eficaz ao internamento
hospitalar.

As pessoas sinalizadas para este programa sao em geral portadoras de perturbacdo psiquiatrica
grave, apresentando um elevado risco de recaida, pela grave sintomatologia, auséncia de
suporte familiar e social, assim como uma deficitéria capacidade funcional e baixa adeséo
ao regime terapéutico. Podem ser incluidos através da consulta externa de psiquiatria,
consultas de psicologia, areas de dia, avaliacdo de assistentes sociais e enfermagem.

O projeto terapéutico de cada pessoa € individualizado obedecendo a orientacdo do psiquiatra
assistente, sendo discutido com a equipa do projeto. So tragcadas as intervencdes a serem a
realizadas no domicilio, estabelecidos o0s objetivos e definidos os técnicos indicados para
cada momento de intervencdo, assim como a frequéncia das visitas domiciliarias.

A equipa que realiza as visitas com a periodicidade estabelecida previamente, articula se
necessario com 0s varios departamentos e servicos nomeadamente, Psiquiatra, Delegado de
Saude, Gabinete Social, entre outros, de modo a satisfazer as necessidades individuais de cada

pessoa.

2.4. Aplicacdo do Inquérito de Avaliacdo de Necessidades de Camberwell (CAN)

Trata-se de um instrumento desenvolvido para a avaliagdo compreensiva e abrangente das
necessidades de pessoas com doenca mental, em particular com evolugdo prolongada ou
doenca mental grave, que considera separadamente, e com igual grau de importancia, a
opinido da pessoa com doenca mental e dos técnicos.

Este instrumento ndo foi concebido ndo sO para uso da investigacdo, mas também como
recurso na pratica clinica, como parte integrante do processo de planeamento de cuidados,
por forma a ser utilizado na avaliagdo dos servicos de salde mental em relacdo as
necessidades apontadas.

Segundo Gago (2006), tem as vantagens de se tratar de um instrumento de facil e répida
aprendizagem, néo carecendo de informacéo especifica, podendo ser utilizado pelos diferentes
técnicos de saude mental.

O CAN é um instrumento que abrange 22 areas clinicas e psicossociais de necessidade, que
podem ser agrupadas em 5 categorias principais: necessidades basicas (alojamento,

alimentacdo e atividades diarias); necessidades de saude (saude fisica, sintomas psicoticos,
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sofrimento psicologico, risco de danos para o proprio, risco de danos para 0s outros, uso de
drogas ou alcool); necessidades de funcionamento (auto-cuidado, tarefas domesticas basicas,
cuidar dos filhos, educacdo bésica e dinheiro); necessidades sociais (contatos sociais,
relacBes intimas, relacionamento sexual); necessidades de servicos (informacgdo sobre a
doenca e tratamento, utilizacdo de transportes, utilizacdo de telefones e subsidios/ beneficios
sociais).

Trata-se de uma entrevista semi-estruturada, que segue uma estrutura idéntica ao longo das 22
areas avaliadas, e que inclui 5 secces distintas de avaliacdo. Na primeira seccdo o
entrevistado indica se a respetiva area se trata ou ndo, de uma area de necessidade numa
escala de 4 pontos (0- corresponde a sem problema; 1- sem/ problema moderado devido a
intervencdo continua; 2- problema grave; ou 9- desconhecido). Esta primeira secdo permite
ndo sO a identificacdo de uma area de necessidade, mas também separa-la em trés niveis,
sendo eles: sem necessidade, necessidade satisfeita e necessidade insatisfeita.

Na segunda se¢do é questionado acerca da ajuda que perceciona receber de amigos, familiares
e de outros cuidadores informais. Na terceira secdo é questionado em relacdo a4 ajuda que
percebe receber e da ajuda que considera necessaria por parte dos cuidadores formais
(profissionais de saude, servicos sociais e autarquias Estas duas se¢fes sdo avaliadas numa
escala de 5 pontos que correspondem a graus distintos e crescentes de ajuda (0-nenhuma
ajuda; 1-pouca ajuda; 2-alguma ajuda; 3- grande ajuda; 9- desconhecida.

Na secdo 4, o entrevistado é questionado acerca da sua percecao relativamente a adequacdo da
ajuda recebida, que é avaliada numa escala de 3 pontos (0-ndo; 1-sim; 9- desconhecida).
Somente para as pessoas a quem aplicamos o questionario, existe uma se¢do adicional que o
aborda no sentido de apurar o grau de satisfagdo com os cuidados que recebe, avaliada numa
escala de 2 pontos (0-néo satisfeito; 1-satisfeito).

Quando na primeira se¢édo o entrevistado ndo identifica nenhuma necessidade, passa-se para o
item seguinte, pelo que ndo é necessario responder as restantes secGes do questionario
relativas ao item em questao.

Os dados de fiabilidade e validade da versdo original inglesa foram publicados pelos seus
autores (Phelan, 1995), sugerindo o CAN como instrumento valido e fidvel para avaliar as
necessidades de pessoas com doenga mental grave.

O processo de traducdo e validacdo parcial da versdo de investigacdo para a populacéo
portuguesa foi realizada por membros da Clinica Universitaria de Psiquiatria e Saude Mental

da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa, cujos resultados se
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encontram documentados num trabalho de Joaquim Gago (1996), evidenciando propriedades
psicométricas favoraveis.

A aplicacdo deste instrumento foi previamente discutida em equipa, revelando-se pertinente
tanto na aplicabilidade do projeto de intervencdo em campo, como instrumento complementar
para consolidacdo do instrumento de elaboracdo do plano individual de reabilitacdo em vigor
no servigo.

Para além disso, foi demonstrada disponibilidade para o esclarecimento de qduvidas. Cada
pessoa foi livre de aceitar ou recusar a sua participacdo no estudo, tendo sido informados da
possibilidade de recusar sem quaisquer danos ou penalizacbes. Foram assegurados o
anonimato e a confidencialidade dos dados, os quais s6 foram utilizados para a realizacdo
deste documento.
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3. RESULTADOS

3.1. Apresentacéao dos resultados

Para identificar as necessidades das pessoas com doenca mental internadas e sua familia
(selecionadas para englobar este estudo) desta unidade de reabilitacdo da area de Lisboa,
foram analisados os dados resultantes da aplicacdo do Inquérito de Avaliacdo de
Necessidades de Camberwell, mais relevantes para a satisfagdo/ concretizagdo do objetivo
geral deste trabalho.

Neste contexto foram analisadas a frequéncia dos niveis das necessidades para cada item,
sendo o0s niveis designados de necessidade sem resposta, nhecessidade coberta/
parcialmente coberta e de sem necessidade relevante.

Relativamente &s pessoas internadas nesta Unidade e inquiridas neste estudo (4), dentro das
necessidades sem resposta, o sofrimento psicoldgico, foi 0 que apresentou maior frequéncia,
(sendo referido pelos 4), seguido das relacbes intimas (3) e relacionamento sexual (3
igualmente). Todas as pessoas englobadas neste estudo, manifestaram necessidades sem
resposta, em relacdo ao sofrimento psicolégico, referindo os 4 receber ajuda moderada dos
familiares.

O relacionamento sexual apesar de ter sido considerada uma necessidade sem resposta para 3
dos questionados, ndo recebendo qualquer ajuda por parte dos familiares, 1 referiu esta
necessidade como parcialmente coberta, ou seja, apresentando algum problema ou nenhum
problema devido a intervencdo continua, admitindo receber algum aconselhamento por parte
da familia.

O mesmo se verificou nas necessidades relacionadas com os subsidios/beneficios sociais e
com o dinheiro, considerados por todos como uma necessidade coberta/ parcialmente coberta,
devido a intervencdo continua. Relativamente ao primeiro item (subsidios/beneficios sociais),
referem receber da familia apenas alguma ajuda no sentido de obtencdo destes subsidios,
assim como conhecimentos dos beneficios fiscais. Do ponto de vista da ajuda familiar na
gestdo do dinheiro, consideram haver pouco apoio neste ambito.

Do ponto de vista das tarefas domésticas, apesar de metade dos utentes inquiridos nao ter
apresentado necessidades relevantes em relacdo as mesmas, 0s restantes 2 manifestaram
algum problema ou nenhum problema devido a intervencéo continua.

Na perspetiva do técnico de referéncia, o sofrimento psicologico constituiu uma necessidade
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coberta para os 4 inquiridos. As necessidades sociais, (contactos sociais, relagdes intimas e
relacionamento sexual) assumem de acordo com a perspectiva dos profissionais uma
necessidade elevada coberta ou parcialmente coberta, em todas as pessoas englobadas neste
estudo. Relativamente ao item relacBes intimas, apesar de ndo existirem dados suficientes
para que o profissional pudesse responder, representou para 0s 4 uma necessidade sem
resposta.

A informacdo sobre a doenca e tratamento assume igual importancia do ponto de vista do
técnico, considerada para os 4 envolvidos como uma necessidade de frequéncia elevada,
sendo que se encontram cobertas ou parcialmente cobertas devido & intervencdo
continua.

De salientar que as atividades diarias, alimentacdo, a salde fisica e o0 risco para o
préprio e outros, apresentaram uma frequéncia elevada, apesar de se encontrarem cobertas ou
parcialmente cobertas por intervencdo continua.

Salientando a perspetiva do profissional, o sofrimento psicolégico, os contactos sociais, 0
dinheiro, foram as necessidades sem resposta identificadas em todos os participantes.

E importante referir que apesar do profissional ter manifestado as necessidades de satde fisica
e risco para o proprio como sem necessidades relevantes maioritariamente, estes apresentaram

necessidades cobertas ou parcialmente cobertas elevadas, em ambos os itens.

3.2. Principais conclusdes

Em relacdo & totalidade das necessidades identificadas nas pessoas internadas neste servico de
Reabilitacdo, conclui-se, que as pessoas inquiridas se consideram maioritariamente satisfeitas
com 0 apoio que recebem.

No sentido de facilitar a interpretacdo dos resultados obtidos, foi usada como linha
orientadora a subdivisdo das necessidades em subgrupos, efetuada por Joaquim Gago (2006):
Necessidades bésicas (alojamento, alimentacéo e atividades diarias);

Necessidades de Saude (saude fisica, sintomas psicoticos, sofrimento psicoldgico, drogas,
alcool, risco de dados para o proprio ou para outros);

Necessidades sociais (contactos sociais, relagdes intimas e relacionamento sexual);
Necessidades de funcionamento diério (tarefas domésticas basicas, cuidados pessoais, cuidar
dos filhos, educacdo bésica e dinheiro) e necessidades em termos de servicos (informacao

sobre a doenca e tratamento, utilizagdo de telefones, transportes e subsidios/beneficios
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sociais).

Tratando-se de um inquérito eleito na &rea da reabilitagdo psicossocial, € atribuida especial
importancia ao papel da pessoa com doenca mental na promocdo da sua autonomia,
assumindo-se responsavel no seu processo de reintegracdo na comunidade, evoluindo para
uma atitude ativa e participativa, salientando a incluséo da familia neste processo.

Atendendo ao facto de todas as pessoas inquiridos se encontrarem a efetuar terapéutica de
longa duragdo, a identificacdo das necessidades correspondentes aos sintomas psicéticos,
tanto nas pessoas internadas como na opinido dos técnicos, correspondeu a uma
necessidade coberta, pressupondo que a ajuda recebida era efetivada pela medicacao.

Ainda que alguns resultados obtidos possam ser algo “irreais”, pela dificuldade que as
pessoas com sintomatologia psicética possam ter em avaliar as suas proprias necessidades, as
informac@es obtidas foram igualmente valiosas e relevantes.

Neste contexto as necessidades manifestadas pelas pessoas com doenca mental inquiridas
foram as seguintes:

Necessidades de saude, pela identificacdo de sofrimento psicoldgico;

Necessidades em termos de servigos, nomeadamente ao nivel da informacdo acerca da
doenca e tratamento, de subsidios/beneficios sociais;

Necessidades de funcionamento diario, ao nivel das tarefas domésticas basicas;
Necessidades basicas relacionadas com as atividades diérias;

Os resultados obtidos com a realizacdo deste inquérito vao de encontro ao descrito em varias
pesquisas bibliograficas efetuadas.

De salientar, que as questdes relacionadas com as necessidades de dinheiro e subsidios/
beneficios sociais foram excluidas da area de intervencao, uma vez que as pessoas internadas
tinham acesso ao apoio do gabinete social.

Em todo o caso, ter-se-d0 em conta as necessidades identificadas como estando cobertas ou
parcialmente cobertas, uma vez que traduzem a existéncia de um espaco para intervencao
terapéutica.

Remetendo para Portugal, presente no Relatério da Comissdo Nacional para a Reestruturacéo
dos Servigos de Saude Mental para 2007-2016, salientam-se estudos que evidenciaram a
prevaléncia de morbilidade psiquiatrica a nivel dos servicos de psiquiatria, evidenciando a
existéncia de perturbacbes depressivas em 21,5% em ambulatorio, 4,9% em unidades de
internamento e 20,2% em servicos de urgéncia.

Lima e Botega referiram, relativamente a incapacidade psicossocial - contatos sociais, 0
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isolamento social como um dos aspetos que se mostrou mais alterado nos utentes de um
Hospital de Dia de Psiquiatria, sendo que a promo¢do da interacdo e estimulo da
capacidade de comunicagdo foram algumas das atividades de &mbito psicossocial
desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem.

Ainda no Relatério da Comissdo Especializada para a Reabilitacdo Psicossocial de
2005, foram referenciadas as dificuldades relativas aos apoios no ambito da formacéo
profissional, da procura e manutencdo de emprego, do contexto domiciliario ou familiar, da
participacdo na comunidade através do acesso aos recursos € Servicos ja existentes, assim
como a implementacdo de um sistema de suporte comunitario para as pessoas com
doenga mental.

Todos estes dados reforgcam as necessidades evidenciadas durante a aplicagdo do Instrumento,
atendendo especial importancia as necessidades de maior prevaléncia identificados pelos
técnicos de referéncia.

De acordo com os objetivos propostos no projeto de intervencdo no qual se sustém este
trabalho, a intencdo inicial seria alargar a aplicagdo do Inquérito de Avaliacdo de
Necessidades de Camberwell no estadgio desenvolvido em comunidade, durante as vistas
domiciliarias.

Tal ndo foi possivel, por varios aspetos. Por um lado, o tempo limitado e reduzido de
estdgio em comunidade; a programacao das visitas domiciliarias, (carater semanal,
quinzenal ou mensal previamente estabelecido pela equipa multidisciplinar, sendo a
interacdo com as pessoas com doenca mental/ familia pouco frequentes e em tempo
reduzido, dificultador da abordagem terapéutica para a aplicacdo de um questionario destas
dimensdes e com questdes tdo pessoais). E importante referir que, maioritariamente, as
pessoas com doenca mental viviam sozinhas ou com familiares também com limitagdes,
necessitados de cuidados.

Neste sentido, houve necessidade de restabelecer alguns dos objetivos inicialmente tracados,
por forma a extrair 0 maximo de contributo do observado e experiénciado, conduzindo a
aquisicdo de uma competéncia fundamental do enfermeiro especialista em Saude Mental e
Psiquiatrica: “ajuda a pessoa ao longo do ciclo da vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental mobilizando dindmicas proprias de cada contexto”
(0.E.2010)

Adaptado a este contexto, tornaram-se objetivos:

a) Adquirir conhecimentos sobre a estrutura comunitaria existente (recursos, infra- estruturas,
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rede social de apoio;

b) Conhecer a problemética da pessoa e da sua situacdo social, habitacional e familiar, de
forma a planear a intervencéo;

c) Desenvolver competéncias especializadas de diagnostico de intervencdo no ambito da

promocao da saude e prevencao da doenca mental na comunidade.

3.3. Identificacdo de areas de intervencdo em Enfermagem

Para além dos resultados anteriormente definidos, considera-se importante ndo excluir outros
fatores previamente identificados, retirados dos contributos teoricos, investigacdo e pratica
clinica, dignos de atencéo e intervencdo em Enfermagem.

E determinante ter em conta fatores como: as incapacidades resultantes da prépria doenca; o
impacto no desempenho dos papéis sociais; a baixa integracdo social; probabilidade
diminuida de desenvolver relacionamentos significativos; o desemprego e dependéncia de
terceiros que, por sua vez se interligam com limitacbes relacionadas com a ocupacéo,
resolucéo de assuntos pessoais, realizacdo de tarefas domésticas bésicas e gestdo do dinheiro.
A estes acrescem outros fatores associados a ndo adesdo ao projeto terapéutico que,
contribuem para aumentar o risco de recaida e reinternamento, tais como: atitude/ postura
perante o tratamento e doenca, critica para o processo patoldgico, receio de ser internado;
manutencdo de sintomas psicoticos, maior desorganizacdo, hostilidade e desconfianca,
inexisténcia de uma alianca terapéutica positiva e o suporte social e familiar alterado.

Foram determinadas as actividades a desenvolver, de modo a resolver ou atenuar as
necessidades identificadas na fase diagnostica. Para tal, foi iniciada uma colaboragdo com a
equipa do servico de reabilitacdo onde se desenvolveu este trabalho.

Foi dado o contributo da informacéo recolhida, respeitante a identificacdo das necessidades a
trabalhar e implementacdo de grupos terapéuticos (psicoeducacdo e gestdo da doenca) e
intervencdo familiar (psicoeducgéo e auto-ajuda). Foram valorizados projetos j& em curso no
servigo, nomeadamente sessdes de terapia familiar (dirigido e dinamizado pela Enfermeira
Orientadora), grupo multifamiliar, programa de treino de atividades de vida diarias,
competéncias sociais, gestdo terapéutica e educacao para a saude, programa de radio- “Radio
Aurora- a outra Voz”, programas de terapia ocupacional e Reencontros (programa de terapia
ocupacional no exterior da institui¢céo).

De salientar que o projeto individual de reabilitagdo em vigor no servico englobava a
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aplicacdo do Client’s Assessement of Strengths, Interests and Goals (CASIG), pelo técnico
de referéncia.

Apos algumas pesquisas e partilha entre os profissionais do servigo onde se desenvolveu este
trabalho, foi privilegiada a interacéo interpessoal, colocando o enfermeiro enquanto terapeuta
numa posicdo de retaguarda, dando evidencia a pessoa e & sua familia. Foi adotada uma
abordagem centrada na pessoa, nas suas vivéncias, apostando nos fatores de ordem relacional
para promocdo da mudanga, conduzindo a criagdo de um espago de liberdade para
crescimento pessoal, aceitacdo, autonomia e a sua atualizacdo, melhorando e construindo
relacGes.

De salientar que nem sempre é facil a implementacdo de intervengdes psicoeducativas
familiares, sobretudo porque para grande parte das pessoas com doenga mental grave, a
inclusdo das familias torna-se dificil e por vezes insustentavel, sendo com frequéncia a familia
ou cuidadores a solicitarem o internamento dos seus familiares, tornando mais dificil a
convivéncia entre ambos.

De um modo geral, este tipo de intervencdes visam no seu conjunto a aquisicao de estratégias
pessoais de auto-ajuda e recursos de gestao.

As intervencdes familiares podem incluir a pessoa com doenca mental e uma sé familia
(Fallon, 1984), ou a pessoa e grupos de familias (Brito, 2006), sendo que 0s contatos
individuais com familiares assumiriam uma forma de intervencéo individualizada.

Os grupos de familias incluem, com frequéncia o treino de competéncias de comunicagdo
que permitam promover relacfes interpessoais facilitadoras da recuperacdo (Andres et al,
2012).

As intervengbes com familiares a desenvolver assumiram diversas formas, carater
multifamiliar, unifamiliar e individual, (dependente da disponibilidade das familias e ainda
das pessoas internadas que frequentavam diariamente varios foruns e atividades). A pessoa
com doenca mental seria incluida, consoante a necessidade expressa pelos participantes e
dos contetdos a desenvolver.

Apos uma fase de acolhimento dos familiares, esclarecidas as expectativas, foram
identificadas as tematicas que estes tinham interesse em abordar, sendo elas: sintomas da
doenca; convivio com a pessoa com doenca mental; gestdo dos sintomas da doenga mental;
reabilitacdo, inclusdo no processo do seu familiar; melhoria da comunicacao; sentimentos de
culpa; estigma sentido pela familia da pessoa com doenca mental; sinais precoces de alerta

da doenca e prevencdo de recaidas; perda de interesse e motivacdo; associacdes de
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familiares.

Revelou-se importante questionar os familiares relativamente as interpretacdes que possam
ter da doenga. Fornecer informagdo relacionada com sintomatologia da doenca, eventual
evolucédo de um episodio psicotico e da propria doenca em si, conduzira ao desmistificar de
possiveis crencgas erradas, atenuando o estigma que se mantém bastante presente. Importante,
ao identificar-se esta necessidade, numa fase posterior encaminhar para associagfes e
fornecer bibliografia para que se restrinja a colheita de informacdo em bases fidedignas,
uma vez estar a disposicdo uma vasta informacdo na internet, por vezes distorcida e nao
fundamentada.

O trabalho desenvolvido com as pessoas com doenga mental e seus familiares procura
transmitir a informacédo, conhecimento e estratégias para lidar com as limitagfes que advém
da doenca. A resposta as necessidades identificadas e a atribuicdo de competéncias para lidar
com as mesmas, permitirdo a pessoa com doenca mental a obtencdo de um ponto de equilibrio
e harmonia.

Uma familia informada conduz a um aumento da seguranca e alivio da sensacao de culpa,
capacitando-os para assumir um papel ativo e de parceria na reabilitacdo psicossocial do seu

familiar.
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4. DISCUSSAO

As pessoas com doenca mental desejam para si 0 mesmo que qualquer outra pessoa, habitacdo
adequada, emprego, recursos para sobreviverem, amigos e relac@es intimas.

Por sua vez, as familias querem que alcancem tudo isso, embora prevalecam alguns
obstéaculos para que tal se concretize, nomeadamente recursos financeiros desajustados para
0s servigos de saude mental, recursos desajustados em termos de tratamento e reabilitacdo
psicossocial e, acima de tudo, sempre presente, o estigma social.

Apesar de todos os esforcos realizados pelas equipas que desenvolvem projetos e
acompanham a pessoa com doen¢a mental nos varios estadios do seu processo de reabilitacdo
psicossocial, muitas vezes esta reinsercao vai ficando apenas como objetivo apenas de registo,
ndo aplicavel. Pela incapacidade de resposta dos servicos, pela permanéncia prolongada em
servicos onde ndo sdo trabalhadas as competéncias e necessidades, critérios de internamento
enviesados em servicos de reabilitacdo, conduzem a uma maior deterioragdo da pessoa com
doenca mental fomentado a dependéncia, aumentando o fosso entre a instuticdo psiquiatrica e
a comunidade.

O estigma torna mais dificil o acesso a habitacdo e ao emprego, mesmo para 0s que retinem
todos os requisitos para ocupar estes espacos. De salientar que o estigma ndo se encontra sé
na sociedade, sendo frequente a exclusdo da pessoa com doenca mental por parte de outros
familiares, causando mais sofrimento, potenciando o isolamento, criando um fosso maior
entre os elementos da familia.

Segundo o depoimento de um pai: “Causa-me muita dor, no outro dia fui convidado para
um casamento de uma sobrinha e foi-me explicitamente dito que ndo poderia levar a minha
filha...acabei por ndo ir e sofri em siléncio” (sic).

“QOs preconceitos ndo estdo sO na sociedade, estdo também nas familias. Primeiro que tudo €
preciso aceitar esta doenca nos nossos familiares. E importante que os outros membros
da familia, além de aceitarem a doenca participem na ajuda do doente”
(Ornelas et al, 2005).

A rejeicdo, o desprezo, a hostilidade, os comportamentos constantes de censura e as criticas
excessivas, funcionam como experiéncias marcadas com elevada emocdo expressa,
experiéncias negativas que contribuem para a desorganizacdo e recaida em pessoas mais
vulneraveis.

A expressdo de sentimentos negativos assume uma dificuldade particular na vida destas
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pessoas, dificuldade essa que torna proporc¢des gigantescas também muito potenciada pelo
estigma em torno da doenga mental, que se faz sentir nas familias e na sociedade.

Segundo o relato de uma pessoa internada, sobre uma discussédo com a sua tia: “Nunca vais
ser ninguém na vida, serds sempre doente...ndo podes mudar isso. Tens dado muitos
problemas a esta familia, estamos cansados disto” (sic).

A reinsercdo em comunidade torna-se complicada quando as estruturas emocionais e
funcionais ndo se encontram em perfeita harmonia, colocando a pessoa com doenga mental
num processo dolorosos e por vezes dificil de atingir.

Salienta-se um depoimento de uma irmd, num contexto de reunido multifamiliar: “Estamos
aqui para contribuir para que os nossos familiares, tenham uma melhor recuperagéo, para que
possamos também nos fazer algo por eles”(sic).

A verdade é que nem sempre nos deparamos com esta total disponibilidade. Sentimentos de
medo e inseguranca acabam por dominar estes familiares, também eles com receio de nao
saber responder & altura das exigéncias e necessidades do seu familiar doente, também eles
com medo de ao assumirem responsabilidade pelo seu familiar, deixarem de ter o apoio de
retaguarda que as instituicbes e servicos referem sempre dar. “Sinto-me responsavel pela
minha irma, no entanto, ndo tenho capacidades de assumir tudo sozinha.” Esta ambivaléncia
de sentimentos tornou-se um padréo frequente presente em todas os familiares englobados
neste trabalho.

De salientar que a intervencdo junto da familia e pessoa com doenga mental, se revelou ao
longo deste estagio, uma ferramenta extremamente importante. Neste concreto caso, visitas,
inicialmente de carater mensal, passaram a semanais e cada vez mais prolongadas.
Inicialmente apenas se realizavam nas imediagcfes dos servico, passando esporadicamente a
ser realizadas no exterior. Foram trabalhadas ao longo destas sessdes técnicas de
comunicacdo e fornecidas ferramentas para a gestdo de estratégias, gestdo de conflitos e
stress, para que a permanéncia entre a pessoa com doenca mental e familia se tornasse
saudavel. Foram realizadas tentativas de licenca de ensaio para o domicilio e criadas
estratégias para que tal decorresse de forma harmoniosa. Para a pessoa internada mudar de
ambiente, mesmo que fosse para a casa da familia, podia assumir-se como momento de
angustia. Por sua vez o familiar (irmd) sentia-se incapaz para lidar com frustracdo de nao
conseguir dar resposta aos pedidos e exigéncias da sua irma. Para estes familiares sentirem o
apoio da equipa quando as licencas ndo sdo bem-sucedidas, o estabelecimento de estrategias

para resolucdo de problemas, transmite uma maior seguranga quer nos Servicos, quer no seu
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potencial enquanto familiar.

De acordo com o depoimento de de um pai: “Os meus amigos chegam a dizer-me para ndo
visitar a minha filha tantas vezes, que qualquer dia mandam-na para casa...e eu nao tenho
condigdes” (sic).

Alguns familiares procuram desacelerar o ritmo de desinstitucionalizacdo defendendo a
manutencdo dos hospitais. Sentem que a pessoa estd mais protegida e ndo tem de ser
confrontados com os problemas que surgem e sdo reais, pois em demasiadas situacdes a
permaneceria em casa tornou-se muito desgastante e insuportavel para o bem-estar desta
unidade. A situacdo de crise, de doenca, ndo afeta sO determinado membro da familia, afeta
toda a estrutura familia. “Nunca mais tive vida, vivo para a minha filha” (sic).

A verdade é que com a instauracdo da doenca mental numa familia, a dindmica é
forcada a mudar, novas prioridades se estabelecem, ocorre frequentemente a restruturacdo de
papéis, tornando a convivéncia dificultada e agravada por problemas econdmicos que acabam
por surgir. O apoio muitas vezes necessario para prestar ao familiar doente, torna-se escasso
quando dividido por todas as outras tarefas, sendo estas uma das razoes para que a familia
mantenha os seus familiares institucionalizados durante periodos mais longos.

De acordo com o depoimento de uma avo: “Aqui ele esta bem, em casa nao consigo perceber
onde anda, o que faz...e o dinheiro ndo da para tudo...percebe. Venho visita-lo sempre que
p0ss0” (sic).

Ao longo deste trabalho, a seguinte questdo sempre esteve implicita: “Sera que os familiares
da pessoa com doenca mental querem assumir uma parceria com a equipa que presta
cuidados a pessoa com doencga mental? Estardo preparados para assumir esse papel?”
Enquanto equipa, muitas vezes ndo estamos verdadeiramente dispertos para estes sentimentos
de angustia e medo vivenciados pelo familiar da pessoa com doenga mental. Neles
depositamos muitas expectativas mesmo sem saber se aquela familia tera estrutura para levar
a cabo todo este arduo processo. Partimos do principio que se séo familia, terdo de fornecer
apoio e se por algum motivo este suporte fica comprometido, entdo é porque ndo estdo
dispostos a colaborar, despertando nas equipas e nas proprias pessoas com doenc¢a mental,
sentimentos de contra- atitude e reprovacao, comprometendo a relagao.

Tal como confidenciava um pai: “Muitas vezes sinto-me pressionado pela equipa para levar a
minha filha para casa...sinto-me como se fosse um mau pai por o ndo fazer... mas eu nunca
conseguiria levar a minha filha assim para casa, nunca teria condigdes” (sic).

Como podemos nés enfermeiros de Salde Mental, esperar que a familia seja nosso parceiro se
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muitas vezes nem damos espaco para que se adaptem a este papel? Contrariamente, adotamos
uma postura meramente informativa, ndo doseando a quantidade de informacdo transmitida,
causando algum receio e medo nos familiares que também se encontram a reatar lacos com a
pessoa com doenca mental, lagos esses bruscamente desfeitos numa fase aguda da doenca,
contribuindo para a deterioracédo da relacéo e afastamento da familia.

“Muitas familias vivem neste circulo vicioso, sob o peso de um alto nivel de angustia,
que, pouco a pouco, vai tornando doentes os outros membros” (Basteiro et al, 2004).

Permitir e considerar a familia como parceiro fortalecera os lagos por vezes fragilizados pela
situacdo aguda de doenca, por medos estigmatizantes e sentimentos de culpa, devolvera a
pessoa aos seus entes queridos, contribuindo para a aproximagéo entre as pessoas com doenca

mental institucionalizadas e as suas familias.

4.1. Limitag6es do trabalho

Temos assistido ao longo destes Gltimos vinte anos a um crescimento exponencial da criacao
de vérias estruturas, quer em instituicdes hospitalares quer na comunidade, de apoio e
reabilitagdo psicossocial para pessoas com doenca mental.

Estes programas sejam eles de formacdo profissional, scio ocupacionais, entre outros, ao
proporcionarem oportunidades de fortalecimento de suporte social, participacdo e integracéo
comunitarias, poderdo funcionar também como mecanismos de prevencao da crise, reduzindo
a frequéncia e a duragdo dos internamentos.

Apesar de extremamente importantes, verifiquei que estes servicos quando isolados, nem
sempre tém capacidade para dar resposta e suporte em muitas situacdes de crise, quer as

pessoas com doenca mental quer as suas familias.

ndo adianta completar a rede nacional de servigos locais se ndo se promover ac mesmo tempo a
diferenciacdo dos cuidados prestados por estes servicos, ajudando-os a desenvolver programas
integrados na comunidade. Ndo é possivel desenvolver a reabilitacdo e a desinstitucionalizagdo se
ndo existirem na comunidade equipas que apoiem os doentes e as familias. Finalmente, ndo é possivel
desenvolver novos servigcos mais proximos das pessoas se a maior parte dos recursos continuarem

concentrados n tratamento intra-hospitalar (Plano Nacional de Saide Mental 2007-2016I).
Uma das limitagbes mais significativas identificada ao longo desta experiéncia foi a baixa
adesdo das familias ou pessoa significativa em todo este processo de reabilitagdo psicossocial
e grande parte das vezes, a nao inclusdo/ reconhecimento das pessoas com doenga mental das

suas familias em todo este processo.
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As familias ja ha muito que se desvincularam de qualquer elo ou relacdo que pudesse
eventualmente ainda existir com a pessoa internada. Torna-se dificil incluir familias ou
pessoas significativas que h& muito estdo ausentes, afastadas pelo estigma,
desconhecimento, medo e situacfes de verdadeiro stress pds-traumatico vivenciadas durante a
fase de crise dos seus familiares.

Independentemente da melhoria que os familiares com doenca mental possam ter,

predominam os momentos de tensdo, conflito, verdadeira angustia e incerteza.

as proprias familias dos doentes sofrem o efeito de discriminagdo (“estigma por associagdo”), ndo
sO devido as imagens publicas negativas acerca da doenca mental como pela referida impressdo
negativa dada acerca das “familias esquizofrenizantes” por alguns profissionais de Salde Mental.
(Albuguerque, 2012)

Seré que estes lagcos podem ser recuperados? Teremos nos o direito de promover a incluséo
de que ndo tem disponibilidade mental para o fazer?

A tentativa de inclusdo das familias em todo este processo torna-se por vezes dolorosa e
frustrante, para as familias, para a pessoa portadora de doenca mental e para quem o promove
também.

As familias, frequentemente, representam o recurso mais econémico da implementacdo da
psiquiatria comunitaria, assumindo-se como estruturas extra hospitalar menos exigentes, nao
sendo tratadas como parceiros da estratégia terapéutica e de reabilitacdo. No entanto,
poderemos falar em reinsercdo social e familiar, quando a pessoa tem alta clinica e vai
viver para uma casa sozinha?

N&do estaremos nds também a potenciar este isolamento e a aumentar o fosso entre a

comunidade e as pessoas com doenga mental?

a forma como muitas pessoas com doenca mental foram sendo, ao longo de toda a histéria,
excluidas, diabolizadas ou mesmo exterminados e continuam hoje ainda a viver estigmatizadas e muitas
vezes em situacdo de pobreza (social, material e cultural), ou mesmo refugiadas em verdadeiros guetos
no centro das grandes cidades, sugere que a doenga mental é talvez o Ultimo e mais persistente tabu

social no mundo moderno.(Albuquerque, 2012).

Apesar de todos os esfor¢os no sentido da reformulacdo dos cuidados prestados em Saude
Mental o certo é que ainda ndo possuimos em Portugal uma rede de apoio na comunidade que
previna estas questdes.

Este incansavel trabalho desenvolvido em comunidade, muitas vezes angustiante e stressante,
outras vezes gratificante e encorajador, exige uma grande disponibilidade por parte de quem o

interioriza e desenvolve, alguém que assuma também o papel de parceiro perante o outro.
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A equipa que vai ao encontro destas pessoas, também se encontra por vezes vulneravel,
arriscando-se todos os dias perante o desconhecido. Sujeitos a variadissimos estimulos e
adversidades, desempenham um trabalho louvdvel digno de mérito, que nem todos
conseguiriam abracar sem dedicacao e empenho.

Dedicacgéo que se deveria sobrepor outros interesses, nomeadamente politicos, “¢, a nosso ver,
0 mais acabado exemplo de como o poder politico actual subalternizou o poder médico
(psiquiatrico) em Portugal” (Albuquerque, 2012).

Atualmente a restruturacdo dos servigcos desta instituicdo Psiquiatrica da area de Lisboa
conduziu a que os internamentos fossem orientados por diagndsticos e ndo por areas de
residéncia, sendo que este projeto em vigor na comunidade iria assumir uns contornos
diferentes dos que tinha até entéo.

A equipa enfermagem deste servico de internamento de agudos, que assumiu entretanto outra
designacdo, passaria a prestar apoio e a intervir junto da comunidade perante pessoas com as
quais nao tinham qualquer tipo de contato prévio de internamento, oriundos de outros
servigos desta instituicdo hospialar. Neste contexto, seria quebrada a relagdo estabelecida com
o profissional e a pessoa com doenca mental durante o internamento.

E imperiosa a criacdo de uma relacdo terapéutica solida, pois sabemos o quéo complicado se
torna entrar no espaco de uma pessoa com doenca mental que experiénciou uma situacdo de
crise, 0 quéo complexo se torna estabelecer uma relacdo de confianca e ajuda.

Se em contexto de internamento se torna extremamente complicado, quanto mais ir de
encontro & sua casa sem ter havido o estabelecer de uma relagcdo prévia? Mais uma vez fica
subentendido o descrédito e o desinvestimento dos cuidados prestados em Saude Mental em
Portugal, mas vindo de uma Instituicdo de referéncia no ambito da Satde Mental, torna um
pouco dificil a sua compreensdo. Uma vez mais politicas e talvez interesses pessoais se

evidenciam.

com o encerramento dos grandes hospitais para doentes mentais do século XIX, o técnico de salude
mental que presta servicos na comunidade substituiu o enfermeiro psiquiatrico que exercia a sua
atividade no hospital. A consequente desocupacdo dos velhos edificios e a prestagdo de um novo

servigo exige circunstancias politicas e econdmicas propicias. (Left, 2000)

Sera esta orientacdo dos cuidados mais vantajosa a quem dirigimos a nossa atuacdo? Esta
tomada de posicdo conduz por um lado ao comprometimento das intervencoes
implementadas, assim como 0 insucesso do processo de reabilitacdo psicossocial

estabelecido. Por outro lado, acredito que estas restruturacdes melhorem alguns aspetos do
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trabalho que se tem vindo a desenvolver até entéo.

De acordo com a lei n° 36/98 de 24 de julho e decreto-lei n® 35/99 de 5 de fevereiro do
Relatorio de Reabilitagdo Psicossocial em Saude Mental, para além de regulamentar
principalmente o regime de internamento psiquiatrico conduz ao desenvolvimento de
programas de base comunitaria, tendo por principios a prestacdo de cuidados primordial a
nivel da comunidade; assegurar a reabilitacdo psicossocial através das estruturas socio
ocupacionais, residenciais e de formacdo profissional, sendo que 0s encargos com a
reabilitacdo e insercao social serdo da responsabilidade da salde, seguranca social e emprego.
Em Portugal, ao abrigo do Despacho Conjunto 407/98 de 18/6, implementaram-se ate ao
final do ano de 2003, 44 estruturas que abrangem cerca de 769 pessoas, com a seguinte
distribuicdo: Regido Norte 4%, regido Centro 10%, Regido Lisboa e Vale do Tejo 63%, na
regido do Alentejo 1% e na Regido do Algarve 22%.

Apesar de esforcos e deste crescimento, considera-se a existéncia de varias lacunas no apoio
prestado as pessoas com doenca mental, tanto no que diz respeito a perspectiva adotada nos
programas de reabilitacdo dessas mesmas estruturas, a questdes estruturais (espacos
adequados e acessiveis) e contexto como de localizacdo e de capacidade (reduzida face as

necessidades da populacéo.

4.2. As implicacbes/ recomendaces do trabalho para a pratica

O desenvolvimento deste trabalho trouxe inimeros contributos. Desde a pesquisa inicial, a
elaboracdo do projeto de intervencdo assim como a sua aplicabilidade, forneceram
ferramentas ndo sé para a aquisicdo de competéncias de Enfermeiro Especialista em Saude
Mental e Psiquiatrica, como a oportunidade de transmitir relato e o contributo vivenciado.
Este estudo sé foi possivel estabelecendo estreitos lagos entre os colaboradores, pessoas com
doenca mental, suas familias, técnicos de referéncia, assim como a integracdo nas equipas.
Partilhar, ouvir as suas vivéncias, dificuldades e medos remetem-nos para uma posi¢éo
privilegiada junto de quem incansavelmente luta, ao longo de anos, pela aceitacdo numa
sociedade que as exclui por ndo corresponderem ao seu padrdo de normalidade, vitimas de um
estigma social de dimensGes muito superiores as que possamos imaginar.

Apostar na inclusdo das familias no processo de reabilitacdo psicossocial do seu
familiar com doenca mental, permitiu uma atuacdo humana e individualizada, contribuido

para a aproximacgdo da complexidade da tematica e das acbes que envolvem a realidade dos

51



A familia como parceiro no processo de reabilitacdo psicossocial da pessoa com doenca mental

recursos em saude mental.

A avaliacdo das necessidades da pessoa com doenca mental e sua familia, por
intermédio do Instrumento utilizado, CAN, revelou-se , no servi¢co, um método de pesquisa e
avaliacdo para a enfermagem, dando aos profissionais a referencia e a necessidade de
intervencao nesse sistema identificado.

De referir que todas as intervencdes desenvolvidas em contexto individual e multifamiliar se
revelaram igualmente ricas. Apostar neste tipo de intervencdo, torna-se facilitador,
conduzindo a uma maior agilizacao e reintegracdo da pessoa com doenca mental.

Segundo Kozma e Mansell (2009), que se debrucaram sobre um estudo que analisou
diferentes formas de residéncias comunitarias, chegou as seguintes conclusdes sobre a
desinstitucionalizagdo e a vida na comunidade; as pessoas que vivem na comunidade em
pequenas residéncias semi independentes ou em regime de vida apoiada tém uma melhor
qualidade vida do que as que residem em hospitais psiquiatricos; estas pessoas tém mais
oportunidades para a tomada de posi¢des; uma maior inser¢do nas redes sociais e mais apoio
familiar. Por outro lado, tém mais oportunidades de aquisicdo de novas competéncias,
desenvolver ou manter as competéncias existentes, aumentando o seu grau de satisfacdo
perante a vida.

Outra consideracdo que gostaria de fazer diz respeito & mudanca de Paradigma em
Saude Mental. Os profissionais da area da salde necessitam de refletir sobre as as suas
praticas, sobre as suas acdes. Para que tal ocorra é importante a capacitacdo dos profissionais
para acolher e elaborar estratégias de intervencdo capazes de compreender a realidade da
pessoa com doenca mental e sua familia.

Apesar das sugestdes que apresento nesta reflexdo, ndo posso deixar de salientar todas as
conquistas na melhoria dos cuidados prestados & pessoa com doenca mental, quando
comparada a anos de excluséo, exilio e preconceito.

A chegada ao fim deste percurso, tenho consciéncia da dimensdo e complexidade da
tematica que propus abracar. Humildemente, deixo aqui 0 meu contributo por forma a
que novos estudos avancem nesta direcdo, em busca da melhoria da prestacdo de cuidados
atendendendo &s dimensdes e necessidades da pessoa com doenca mental e seus familiares,
considerando e mantendo presente o complexo e dindmico processo de reabilitacdo

psicossocial.
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5. CONCLUSAO

Embora a doenca psiquiatrica tenha assumido nas ultimas décadas contornos diferentes, a
verdade é que a institucionalizacdo ainda é uma realidade bastante presente, afastando as
pessoas com doenga mental das suas familias, da sociedade.

No nosso pais, 0 processo de desinstitucionalizacdo e a reforma dos servicos de psiquiatria
tém sido lenta e dificil, com varios acidentes de percurso e propostas de reorganizacdo
deixadas na gaveta (Fazenda, 2006).

Neste contexto, torna-se importante, no &mbito da prestacdo dos cuidados de enfermagem &
pessoa com doenca mental, a reflexdo das praticas implementadas e dos esforcos realizados
contribuintes para o processo de Reabilitacdo Psicossocial da pessoa doente, devolvendo- a ao
seu ambiente, familia e comunidade, com capacidades de dar resposta as exigéncias
solicitadas pelo meio envolvente, atendendo a sua funcionalidade maxima.

O presente trabalho teve como finalidade priméria a inclusdo das familias no processo
reabilitativo da pessoa com doenca mental, de que forma a familia é reconhecida pelo familiar
doente e pelos técnicos como parceiro, assumindo uma postura ativa e presente. Para além do
trabalho desenvolvido com a pessoa com doenca mental e seus familiares, a presente reflex@o
conduzui a aquisicdo de competéncias especificas de Enfermeio Especialista em Saude
Mental e Psiquitrica, no ambito do 4° Curso de Mestrado da Area de Especializagio
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

Ao longo do estagio desenvolvido, internamento e comunidade, foi dada aplicabilidade do
projeto de intervencdo que contemplava objetivos e atividades a pdr em pratica por forma a
dar resposta as finalidades identificadas.

A avaliagdo das necessidades da pessoa com doenca mental, baseado no Instrumento de
Avaliacdo de Necessidades de Camberwel, tornou-se imperiosa para o estabelecer de uma
relacdo terapéutica de proximidade promovendo a pessoa com doenca mental e seus
familiares o desenvolvimento de competéncias, dinamizando recursos facilitadores da
reinsercdo na comunidade, atendendo a todas as suas dimensdes.

As necessidades identificadas pelas pessoas com doenca mental inquiridas neste trabalho, de
acordo com o instrumento aplicado, incluiram: necessidades de saude, pela identificacdo de
sofrimento psicoldgico; necessidades em termos de servicos, nomeadamente ao nivel da

informag&o acerca da doenga e tratamento, de subsidios/beneficios sociais; necessidades de
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funcionamento diario, ao nivel das tarefas domeésticas basicas; necessidades basicas
relacionadas com as atividades diarias. Estudos da atualidade que se debrucaram sobre esta
problematica evidenciaram também algumas destas necessidades apuradas neste trabalho,
reforcando a importancia de trabalhar estes aspetos, numa populacao ainda tdo desprotegida e
estigmatizada.

Esta proximidade, a vasta e imporante informgéo recolhida permitiram nortear a atuagado no
sentido de integrar a pessoa com doenga mental e sua familia no processo reabilitativo.
Atendendo aos pressupostos da reabilitacdo psicossocial foram realizadas intervencdes
psicoterapéuticas de carater individual, familiar e multifamiliar, com vista & promoc¢éo e
protecdo da salide mental e prevencdo da perturbg¢éo mental.

O enfermeiro especialista em salde mental e psiquiatrica “assiste a pessoa ao longo do ciclo
de vida, familia, grupos e comunidade na optimizacdo da saude mental.” (Ordem dos
Enfermeiros, 2010).

A criagdo de um espacao de partilha promoveu o desenvolvimento de competéncias da pessoa
com doenca mental e familiares, restruturacdo de papéis e gestdo de sentimentos, permitiu
uma melhoria significativa do ponto de vista relacional entre pessoa doente e familiares.
Tornou-se imperativa a necessidade de atribuir maior énfase ao processo relacional e ao
espaco de cada parte, assim como o reconhecimento da importancia do outro para promover o
envolvimento da familia, da pessoa com doenca mental e da rede de suporte em todo o
processo reabilitativo.

A pessoa e o sistema familiar estdo sujeitos a diversos acontecimentos vivenciados durante a

sua existéncia.
a condi¢do na qual todas as partes e sub partes do homem estdo em harmonia com o sistema total € o
bem-estar, requerendo trocas de energias para manter a integridade do sistema. Esta totalidade é baseada
no inter-relacionamento das varidveis, a qual determina o grau de resisténcia que uma pessoa tem em
qualquer situacio de confronto. E oportuno, reafirmar que na sua totalidade o homem € unico e para tanto
com caracteristicas individuais, porém, é um sistema aberto em interface total com o ambiente.
(Neuman,1989)

Este processo conduziu a uma melhoria da qualidade de cuidados prestados a pessoa
com doenga mental, garantindo 0 apoio necessario, sempre com vista & satisfacdo das suas
necessidades independentes enquanto familiar e familia, ao tracar de um plano
individualizado, conduzindo & compreenséo das expetativas e vivéncias da familia.

O enfermeiro assume deste modo o papel de lider, estabelecendo uma relacéo de cooperacao e

participacdo ativa, sendo capaz de observar e entender a situacdo que afeta a pessoa,
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compreender o que sucede no seu interior, conseguindo extrair o0 maximo de contributo da
relacdo interpessoal (Peplau, 1992).

De salientar o peso de algumas limitagGes neste estudo, nomeadamente a fraca adeséo das
familias, ja ha muito desvinculadas, devido ao longo periodos de institucionalizacdo e
consequentemente o ndo reconhecimento da familia em todo o processo, por parte da pessoa
doente e técnicos de referencia. Se a familia ndo pode contar com uma rede de servicos que a
auxilie nos cuidados ao paciente, a tendéncia € repetir internamentos sucessivos.

Varios esforgcos e projetos sdo postos em préatica, mas a verdade é que ainda nos deparamos
perante uma sociedade que manifesta alguma resisténcia em incluir as pessoas com doenca
mental na sociedade a que pertencem.

Esta resisténcia e a incapacidade de resposta dos servicos comunitarios vdo prolongando os
internamentos, criando uma distancia maior entre a pessoa com doenca mental, 0s seus
familiares, amigos, grupos onde se encontravam inseridos, conduzindo ao abandono do
papel que assumiam perante uma familia, trabalho, comunidade.

A aplicabilidade do projeto de intervencdo inicial tambeém se revelou comprometida devido as
grandes alteracGes a que estavam sujeitos os servicos onde foram desenvolvidas os estagios,
embora figuem expressos 0s meus agradecimentos a toda a equipa e enfermeira orientadora
para que tal ndo tivesse impacto negativo no desenrolar deste trabalho.

Para além dos inimeros contributos este documento tornou-se especialmente importante para
0 meu processo de aprendizagem, desenvolvimento pessoal e profissional contribuindo para a
aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista em Salude Mental e Psiquiatrica,
mobilizando os meus modelos, expectativas, conduzindo ao aumento do auto-conhecimento
mediante 0 acompanhamento da pessoa em toda a sua dimensdo, a vivéncia de técnicas
psicoeducativas, psico e sdcio terapéuticas.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica “detém um
elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e
processos de auto-conhecimento, desenvolvimento profissional e pessoal”.

A mobilizacdo dos recursos internos, a capacidade reflexiva perante estes momentos de
aprendizagem e partilha, tornaram- me uma pessoa mais rica e conhecedora das minhas
limitacOes e capacidadades, contribuindo para o estabecer de uma relacéo terapéutica eficaz,
assegurando os limites e identificando os valores e fatores pessoais que pudessem interferir na
interacdo com a pessoa com doenca mental e seus familiares.

De referir que aquisi¢do destas competéncias se tornou possivel, através da integracdo nas
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equipas de forma proativa, recebendo e dando também o meu contributo, atraves da avaliacao
abrangente das necessidades em salde mental de um grupo, por forma a a promover uma
parceria da familia no processo de reabilitacdo psicossocial da pessoa com doenga mental.
Este percurso contribuiu para a evolucdo do meu desempenho num papel de educador,
auxilinado no processo de aquisi¢do de conhecimentos que contribuissem para a rebilitacdo da
pessoa, assumindo tanto a categoria de instucional, fornecendo uma grande variedade de
nformacdo & pessoa conm doenca mental e sua familia; e de experiencial, que usa a
experiencia da pessoa como ponto de partida para a criacdo de aprendizagens posteriores,
fruto dessa vivéncia e reflexdo (Peplau, 1992).

Deixo assim, este pequeno contributo embora com a plena consciéncia do longo caminho
ainda a percorrer, no sentido de consolidar todos estes contetdos apreendidos, mantendo a
necessidade de atualizacdo de conhecimentos contribuindo para uma prestacdo de cuidados de

Enfermagem de exceléncia.
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Diario de aprendizagem 1: Terapia Familiar (Gestdo de conflitos)
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Diario de aprendizagem 1: Terapia Familiar (Gestédo de conflitos)

Hoje posso dizer que foi, desde o inicio desta experiéncia académica e profissional, o dia em
que me senti mais préxima quer da equipa quer dos doentes. As dinamicas do servico
comecam a ser interiorizadas assim como a minha presenca se vai tornando mais familiar.
Pelo corredor, sou abordada pelos doentes de forma carinhosa e afavel, sentindo-me como
elemento integrante do servigo.

Neste dia devo salientar a participacdo na sessdo de terapia familiar realizada pela Enfermeira
orientadora (a qual ja tinha observado no segundo dia de experiéncia neste contexto clinico).
Considero ainda estar pouco a vontade, até porque estas sessdes implementadas ja tém algum
tempo de evolucdo, fortes lacos se estabeleceram entre a familia e o terapeuta, contribuindo
de certo modo para que me sinta um pouco desconfortavel, receando até comprometer a
intervencao.

Mais uma vez, ap0s solicitada a autorizacdo para assistir a sessdo, a familia mostrou-se
receptiva e tive o privilégio de estar presente mais uma vez, neste momento rico de partilha.
Estavamos perante trés elementos da familia, o T. (filho- pessoa internada), o pai e mée, que
como em tantas outras reunides anteriores esperavam daquele encontro a resposta para
questBes variadas, esclarecimentos de duvidas, gestdo de conflitos ou apenas um espaco de
partilha de sentimentos e emogdes.

Na sessdo da semana passada estavam apenas presentes o filho e a mde, a Enfermeira
orientadora e eu.

No dia de hoje o pai tinha vindo ao nosso encontro. Receptivo & abordagem, prontamente me
estendeu a mao quando me dirigi a ele e me apresentei, embora este adotasse uma postura
retraida e defensiva que revelava segurando energicamente uma capa que trazia na mao.
Depois de um cumprimento entre todos seguimos para a sala onde iria dar inicio o encontro.
Na sequéncia da semana anterior, a sessdo seria orientada no sentido de trabalhar os
sentimentos, os limites da relacdo, demonstrar que pessoas com opinides diferentes podem
viver em harmonia, unidos pelo respeito e pelo amor. N&o se trata de uma tarefa facil quando
se pretendem mudar comportamentos. O pretendido ndo é mudar as pessoas na sua esséncia,
mas sim fornecer ferramentas, atribuir competéncias a esta familia para que desenvolvam
estratégias que lhes permitam viver em harmonia.

A presenca da mde realcava-se perante os restantes. Com alguma dificuldade em cumprir

limites durante a interagdo, mostrava-se visivelmente mais inquieta, relativamente ao encontro
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anterior (talvez motivado pela presenca do pai, ex-marido). N&o havia qualquer ddvida que a
mée ama o seu filho, embora com alguma dificuldade em perceber que o seu filho como
pessoa tem as suas necessidades, vontades e ideologias. Talvez o que deseja e entende ser
melhor para o o seu filho, ndo seja 0 que o este defende e quer para si.

Estes sentimentos de revolta por ndo conseguir lidar com a frustracdo perante a negacgéo, tém
sido constantemente trabalhados assim como a forma impulsiva e tom de voz aumentado que
desperta no filho cada vez que se sente pressionado pela mée, para algo que ndo deseja fazer.
O pai pouco interagiu apenas quando era abordado diretamente para o fazer, assumindo uma
postura passiva quando era incentivado para o fazer.

No decorrer da sessdo a mée tentava, varias vezes, convencer o T. que o melhor para si, era
acompanha-la nas reunifes e horas de culto, frequentar a igreja com assiduidade, embora
soubesse que tal insisténcia desencadeava nele alguma frustracdo, ansiedade e ate alguma
agressividade dirigida & mée.

O T. expressava com frequéncia o seu desagrado perante a tentativa for¢cada da mae o incluir
nas suas praticas religiosas, pois para além de ndo se identificar com esta ordem de
pensamento ele também achava esta dedicacdo & religido desconcertante e exagerada, nao
querendo fazer parte das rotinas da mae. Por outro lado a méde defende que para que seja
possivel viver em harmonia, tém de falar numa s6 voz, o que pela resisténcia do filho em “se
converter”, desencadeava em si sentimentos de frustracdo, culpa e ansiedade.

Gerir estes conflitos internos e externos exigem uma postura livre de preconceitos, uma boa
capacidade de comunicacdo e acima de tudo o estabelecimento de uma relacdo empatica.
Tenho consciéncia que me espera um longo caminho a percorrer.

A determinada altura, perante a possibilidade de sair da instituicdo em passeio, promoveu-se
um espaco para que pudessem decidir o que fazer durante esse periodo de forma mais
proveitosa indo de encontro aos interesses dos elementos da familia.

O pai néo estaria disponivel, pelo que seria 0 T. e a mae a programarem a saida. Devo dizer
que a postura da mde me surpreendeu. A mde largou registo que seguia normalmente e
perguntou ao T.: “Onde queres ir passear...o que queres fazer, filho” (sic). Foi um momento
gratificante, que me fez refletir. Uns segundos apenas de compreensdo e harmonia
sobrepuseram-se a todos os restantes onde cada um (mée e filho) fazia valer a sua vontade,
perante a postura passiva do pai que pouco se manifestava. Naguele momento percebi que
apesar de pequenas conquistas diarias, vale a pena nédo desistir e acreditar nas competéncias

da familia em todo o processo de reabilitagdo e integracdo da pessoa internada. A dedicacéo,
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investimento, persisténcia em todo o tempo de terapia familiar realizado pela Enfermeira
orientadora tornava-se visivel.

Achei particularmente interessante a tentativa de inclusdo do irmé&o nas sessdes. Apesar de
ndo ter estado nas sessGes que presenciei, € relembrado ao longo do encontro, sendo
disponibilizado ao T., por parte da terapeuta, varias estratégias para que este seja incluindo
também neste processo como elemento ndo tdo menos importante nesta familia, apesar de
ausente.

Terminada a sessdo a Enfermeira orientadora, propds & mde do Tiago a vinda para a
realizacdo de uma dinamica individual, na qual eu estaria presente também. Esta mostrou-se
receptiva em participar aceitando de imediato, contrariando a minha ideia pré-feita. Pensei,
erradamente, que esta se sentiria ameacgada por participar numa intervencgéo diferente das que
até entdo tinha sido sujeita e acima de tudo por ndo estar presente o seu filho. Deduzo que
aceitou por existir uma forte relacdo de confianca entre o terapeuta e a pessoa, contribuindo
para um & vontade que néo seria possivel noutro contexto.

Estou expectante em relagdo ao préximo encontro tendo consciéncia que, independentemente

o desfecho final, sera um forte momento de aprendizagem pessoal e profissional.
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Anexo 2-

Diario de aprendizagem 2: Punigdo versus Intervengdo Terapéutica
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Diario de aprendizagem 2: Punicdo versus Intervencéo Terapéutica

Desde que iniciei este Ensino Clinico, tenho vindo a ouvir relatos de algumas pessoas
internadas as quais Ihes desapareceram alguns pertences, sendo um assunto frequentemente
abordado em reunides comunitarias e passagens de turno.

Apesar de se tratar de um servico de internamento, no Servico de Reabilitacdo as pessoas séo
responsaveis pelos seus bens, sobre a orientagdo e supervisdo da equipa.

Perante o desaparecimento de alguns objetos, o inevitdvel acontecia, algum ambiente de
tensdo se gerava, assim como a desconfianca entre as pessoas internadas.

A equipa sensivel para a situacdo, tentou perceber quem estaria na origem dos
desaparecimentos e intervir.

Estava internado um Sr., 0 R, que ja havia sido surpreendido anteriormente no exterior a
furtar, tendo sido por varias vezes confrontado com objetos na sua posse que ndo lhe
pertenciam. Apesar de tudo, era s6 uma suspeita e como tal manteve-se a vigilancia apertada
do seu comportamento, garantido a subtileza que a situacéo delicada exigia.

No passado dia de ontem, eis que um mp3 tinha sido furtado na sec¢do de jardinagem do
Hospital e tudo indicava que o R. estava na origem do furto.

Ao aperceber-se que suspeitavam de si, tentou ocultar a prova livrando-se do equipamento,
dirigindo-se ao servico a toda a velocidade, enquanto o funcionario da secdo de jardinagem o
seguia na esperanca que o conduzisse ao mp3.

A equipa de servico, ao aperceber-se da situacdo interveio, dando resolucdo a ocorréncia
fazendo a gestéo daquele conflito.

Efetivamente o R. estava na posse do mp3 desaparecido da secdo de jardinagem. N&o seria a
primeira vez que 0 negava mesmo perante provas evidentes e fazendo uma analise pessoal,
decerto ndo iria ser a ultima vez que o faria.

Estes episodios ja tinham ter sido discutidos em reunido de equipa, pois tais comportamentos
vinham a tornar-se dificeis de gerir e prejudiciais também para as restantes pessoas
internadas, que frequentemente verbalizavam o seu desagrado e insegurancga, por saber que
entre nds se encontrava alguém que ndo o0s respeitava e invadia com frequéncia a sua
privacidade, retirando pertences que eles adquiriam com tanto sacrificio e treino.

O respeito pelo outro e pela vida em comunidade encontravam-se fracamente comprometidos

no R., apesar de todos os esforcos e tentativas de inclusdo em varias atividades, por parte da
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equipa. Com grande dificuldade em aderir as atividades propostas, por onde passava deixava
apenas um rasto de desconfianga e tensao.

Devo dizer que o comportamento do R. desperta em mim, sentimentos de grande
ambiguidade. Por um lado, com que direito tem de quebrar a harmonia entre 0s restantes,
gerando sentimentos de duvida e receio, contribuindo por vezes para a descompensacdo e
exacerbacado de sintomatologia delirante de algumas pessoas que partilham o internamento?

A incapacidade de controlar estes comportamentos, a meu ver impulsivos e incontrolaveis do
R, contribuem para o aumento de sentimentos de frustracdo, gerando mesmo alguma contra
atitude e desinteresse dirigida ao mesmo. Questiono-me, se nenhuma estratégia modifica 0s
seus comportamentos, porqué continuar a investir e sujeitar os restantes a este foco de stress?
O certo é que ao virarmos as costas condenando-o pelas suas atitudes, fomentamos ainda mais
este comportamento desajustado e prejudicial, adotando uma postura passiva. Seremos apenas
mais uns a contribuir para aumento do estigma da pessoa com doenca mental e da sua
exclusdo na sociedade. Definitivamente ndo € isso o pretendido.

O R. deverd sim ser responsabilizado pelos seus atos, tornar-se consciente de todas as
implicacdes do viver em sociedade, dos limites a ter durante a relagdo com o outro, conceito
de liberdade e respeito pelo proximo.

Na esperanca de haver uma diminuicdo deste comportamento, foi estabelecido em equipa um
conjunto de atividades de limpeza que R. seria responsavel por desempenhar durante um
tempo estabelecido, tendo-lhe sido dado a conhecer o porque desta decisdo. Contestou,
manifestando o seu desagrado embora com a vigilancia e supervisdo da equipa tivesse
aderido.

De acordo com Stuart e Laraia (2001), a punicdo sera mesmo uma das trés tecnicas utilizadas
para que ocorra diminuicdo de um determinado comportamento. A puni¢do é um estimulo
aversivo que ocorre depois do comportamento e diminui a sua ocorréncia futura. Muitas vezes
0 termo “castigo” e “punic¢do” assumem muito pouco de terapéutico quando associadas a mas
praticas.

Perante este esclarecimento dos autores devo dizer que a palavra puni¢do assumiu para mim
outros contornos. Pessoalmente encaro esta tomada de posicdo como algo benéfico e
necessario, ndo depreciativo nem humilhante como aos olhos de muitos possa parecer.

Nos primordios dos servicos de psiquiatria, antigos manicomios, a assisténcia era caraterizada
pela repressdo e vigilancia. A pessoa com doenca mental ndo recebia um tratamento digno,

sendo tratado, muitas vezes com violéncia. Sem qualquer tipo de estimulo, todas as suas
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potencialidades eram reduzidas ate se tornarem incapazes de retomar a vida em sociedade,
contribuindo para 0 aumento da excluséo e estigma.

Este carater desumano que muitas pessoas mantém associado aos servicos de psiquiatria,
ainda perpetua nos dias de hoje.

A falta de conhecimento, mesmo entre nos enfermeiros, desperta sentimentos de inseguranca
e medo em aplicar termos como “puni¢do”, com o receio de sermos mal interpretados e
rotulados como maus profissionais.

Defendo que o enfermeiro ESMP quando sustentado por uma boa pratica devera estar seguro
das suas intervencgdes, conduzindo a pessoa a um processo de bem-estar e promoc¢do da
reabilitacdo psicossocial, com o intuito de atingir a sua maxima autonomia e funcionalidade
pessoal, através do incremento das competéncias individuais, bem como da introducéo de
mudancas ambientais.

SO assim conseguiremos acreditar nas competéncias do outro enquanto pessoa, SO assim
acreditaremos no processo de reabilitacdo e reinsercdo da pessoa com doenca mental na

comunidade a que pertence.
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Diario de aprendizagem 3: Do Internamento de Agudos as Residéncias
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Diario de aprendizagem 3: Do Internamento de Agudos as Residéncias

Apesar de trabalhar em Psiquiatria ha algum tempo, tenho consciéncia que me aguarda um
longo caminho a percorrer. A prestacdo de cuidados a pessoa com doenga mental em fase
aguda é algo que me motiva, embora por vezes me sinta limitada no contexto profissional que
me insiro, tendo uma necessidade extrema de procurar novos desafios, novas realidades.

Em internamento de agudos, a preparacdo para a alta comeca no primeiro dia de
internamento. Isto é o que dizemos que acontece, ou gostariamos, mas de modo nenhum o
que se passa na realidade. Questiono-me diariamente sobre a razdo dos reinternamentos,
passado uma semana da data de alta clinica. Serd que o fizemos o0 que estava a0 nosso
alcance?...Serd que o fizemos bem? O que sera que podemos melhorar? Questdes e mais
questdes...seria necessario mudar grande parte das nossas praticas e acima de tudo as nossas
lentes como vemos a Satde mental em Portugal, para obtermos respostas.

Embora nos apresentemos como profissionais confiantes e destemidos, no nosso intimo ainda
prevalece 0 medo e a grande resisténcia & mudanca. Eu ndo me considero excecdo. Ao longo
deste percurso tenho mudado atitudes, conviccBes e esquemas mentais, apesar de me
encontrar na fase embrionaria deste processo.

Sinto necessidade de algo mais e conduzir a minha atuacdo com vista algo melhor, que me
faca sentir completa e realizada, contribuindo para tornar diferente o dia de alguém.

Esta experiéncia clinica em Reabilitacdo tem permitido amplificar o campo de viséo,
proporcionando-me verdadeiros momentos de reflexdo e auto conhecimento. Posso mesmo
dizer que existem diferencas na minha atuacdo desde que iniciei este percurso.

Dou por mim a pensar, sera que oriento as minhas praticas diarias de uma maneira correta? A
minha tomada de decisdo é centrada no outro ou em mim? Reflito sobre 0 meu dia, as
decisdes que tomei. Devo dizer que nem sempre tenho a resposta para as questdes que coloco,
0 que me deixa apreensiva, desmotivada e até envergonhada por ndo exigir mais de mim e dos
que me rodeiam.

Mas aqui me encontro eu, passo a passo e com imensa vontade de contrariar as ideias
preconcebidas em torno da pessoa com doenca mental.

Antes de iniciar este percurso estava longe de pensar o qudo é elaborado e complexo o
processo de reabilitar a pessoa com doenca mental. Apesar dos avancos serem significativos,
0 conceito de doenca mental ainda permanece aliado a mitos e as causas e consequéncias do

estigma permanecem intactas. A pessoa é vista e tratada como diferente e tende a ser excluida
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socialmente. A meu ver, a institucionalizacdo leva a um maior afastamento da sociedade
contribuindo para a sua exclusdo, fomentado a crenca de que a pessoa com doenga mental é
irrecuperavel e incapaz de dar o seu contributo enquanto cidad&o.

Nas Residéncias que visitei, a pessoa € 0 centro de todo o processo, nao a doenca, como até
entdo estou habituada em internamento de agudos. Arrisco a dizer que estou perante uma
pessoa com um diagndstico e ndo o diagndstico dentro da pessoa. E dado énfase as
capacidades que a pessoa tem, em torno de um processo reabilitativo tracado individualmente.
Neste espaco encontrei uma dindmica bastante diferente da que estou habituada, as pessoas
tém outro grau de dependéncia. Por norma sdo auténomas no seu dia- a- dia, embora em casos
pontuais haja necessidade de orientacdo/ supervisdo em algumas atividades, em pessoas com
doenca mental grave, onde o grau de deterioracdo e défices cognitivos sdo evidentes.

Tive oportunidade de colaborar e supervisionar a preparacdo da terapéutica semanal de
algumas pessoas integradas nas varias Residéncias, que se reuniam apenas numa para este
efeito.

De um modo geral, na minha ignorancia, pensava que estas pessoas se encontravam mais
autonomas nesta atividade. Pessoas com doencga mental cronica necessitavam de ajuda quase
total, bastante dependentes de quem se predispunha a ajudar. Foi em alguns casos necessaria
uma disponibilidade acrescida, reforgando vérias vezes as mesmas indica¢Ges, dando por mim
a pensar: “Seria tudo mais facil se fosse eu a preparar a medicacdo como faco habitualmente,
ndo seria necessario metade do tempo”. Ora aqui esta um pensamento que como Mmuitos
outros eu tento refutar.

E verdade que numa realidade de internamento em situagdo de crise que esta postura €
adotada. A desorganizacao e incapacidade de tomada de decisdo levam-nos, enfermeiros, a
substituir muitas vezes a pessoa, contribuindo para que aumentem a dependéncia de terceiros,
tornando-os passivos no seu processo de doenga e tratamento, pelo menos numa fase inicial
do internamento.

Seréa assim mesmo, ou sera algo que interiorizei para me sentir uma melhor e mais satisfeita
profissional? Sera uma desculpa que atribuo as minhas praticas, quando faco algo pela pessoa
gue ela ate conseguiria, porque até é mais rapido e ainda tenho tanto para fazer? Estas atitudes
envergonham-me, questionando-me varias vezes sobre a qualidade dos cuidados que presto.
Cada caso € um caso. O certo é que generalizamos, partindo do principio que todos estdo
desorganizados e incapacitados de se responsabilizarem pelo seu processo de tratamento.

Confesso que esta capacidade de reflexdo me trds momentos de angustia e provacédo, aquela
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sensacdo de tarefa inacabada. Dou por mim a pensar:” Se fosse eu no papel do outro, gostaria
que me dessem oportunidade de fazer, para ndo me sentir diminuida, inferior...para sentir que
ainda tenho um processo ativo, que tenho capacidades enquanto pessoa”.

O simples gesto de cuidar, envolve conhecimentos, saberes, ndo depende exclusivamente de
boas intencbes e capacidade de ajudar. Para cuidar da pessoa ha que desenvolver

competéncias. Temos de saber,

quem € o outro, quais 0s seus poderes e limitagdes, quais as suas necessidades e o que é o que contribui
para 0 seu crescimento; tenho que saber responder as suas necessidades e quais sdo 0s meus préprios

poderes e limitagBes. Tal conhecimento é simultaneamente geral e especifico (Watson, 2002).
Enquanto enfermeira prestadora direta de cuidados, cada vez mais me sdo impostas
metodologias de trabalho com base em estatisticas e ndo na evidencia de cuidados
individualizados prestados & pessoa. As metas tém de ser atingidas, quanto em menos tempo
melhor, pois assim faremos mais. Quantidade sim, qualidade para qué!? Existe um grande
sentimento de revolta e frustracdo contribuindo para 0 meu descontentamento profissional e
pessoal.

Seria mais facil ser eu a preparar a medicacdo? Seria mais rapido sem ddvida, mas a pessoa
confrontada com a primeira dificuldade ndo iria preparar a caixa, iria interromper a toma da
medicacdo e comprometer o projeto terapéutico. Durante o internamento sob a nossa
orientacdo é esperado que a pessoa responda ao que Ihe é implementado e proposto, pois
encontram-se num ambiente protegido longe das dificuldades e adversidades que encontrardo
na comunidade, que muitas vezes os descriminam e inferiorizam.

Permitir que as pessoas com doenca mental possam recuperar a sua dignidade, alcancar um
nivel de funcionamento que lhes permita participar ativamente na comunidade onde estéo
inseridos ndo parece complicado, mas porque sera téo dificil de pér em préatica?

E importante reabilitar a pessoa com doenca mental para a comunidade, mas ndo menos
importante sera educar e reabilitar a comunidade para os receber. Seremos capazes disso? A
meu ver ndo so eu tenho um longo caminho a percorrer...a sociedade onde nos inserimos
tambem.

“A nossa responsabilidade aumenta quando temos ao nosso alcance ajudar outros a sé-lo
também” (Gordo, 2003).
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Anexo 4

Diario de aprendizagem 4: Reunido Multifamiliar
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Diario de aprendizagem 4: Reunido Multifamiliar

No passado dia 28 de dezembro, tive o privilégio de assistir & reunido multifamiliar no servico
de Reabilitacdo, onde desenvolvo o meu ensino clinico I, no ambito do 4° curso de mestrado
na area de especializacdo em enfermagem de SMP.

Mais uma vez me sentia grata por poder partilhar este momento e como tal, grandes eram as
expectativas que tinha relativamente a este encontro. Estava expectante como seriam as
interacdes entre os familiares, que tipo de questdes iriam surgir e quais os temas de eleicdo
que seriam abordados.

A reunido teve como moderadores, a Enfermeira orientadora, um dos psicélogos do servico,
responsaveis pela implementacéo e organizagéo.

Alguns dos familiares presentes ja eram meus conhecidos, pessoas com as quais tive
oportunidade de privar num contexto de intervencdo familiar, mas s agora, pela primeira vez,
nos encontrdvamos todos numa interacdo de carater multifamiliar.

Apesar de inicialmente esperar que mais pessoas estivessem presentes, 0 grupo que tinha
perante mim encheu por completo aquela hora que passou tdo rapido, absorvendo quem
estava presente, pela partilha de experiéncias e problemas comuns, oferecendo entre si suporte
emocional e social.

“Contar a nossa experiéncia, ndo sermos silenciosos, criar um ambiente de auto ajuda entre as
familias, partilhar os problemas e sugestdes ajuda a ultrapassar situacdes de crise” (Ornelas et
al, 2005). Era mesmo este o0 objetivo destes encontros e de certo modo as expectativas
daqueles familiares.

Foram varios os temas abordados, tendo-se dado énfase as varias atividades desenvolvidas
pelas pessoas internadas na Unidade de Reabilitagdo, dentro e fora da instituicdo, remetendo
para os planos integrados de reabilitacdo, orientados por um objetivo comum, “Estamos aqui
para contribuir para que 0s nossos entes queridos tenham uma melhor recuperagéo, para que
possamos também nos fazer algo por eles” (Sic)

As palavras da irma da Sr. L., soavam-me a genuinas, verdadeiras e repletas de motivacéo.
Era como se assumisse perante 0 grupo: “ Aqui estou eu, perante todos, sem medos, sem
vergonhas, sem meias palavras e sem rodeios... sou familiar do X ou Y e venho aqui para

ajudar e ser ajudado, como se de um livro aberto me tratasse.
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Considero uma grande ato de coragem, pois infelizmente o estigma ainda se encontra bastante
enraizado na nossa sociedade, comegando em nos e nos familiares, que por vezes optam por
ocultar que tém no seio da sua familia uma pessoa com doenca mental.

Este passo de gigante contribui para a aceitacdo da pessoa com uma doenca mental e
consequentemente participacédo ativa de ajuda neste processo. “Os preconceitos ndo estdo sé
na sociedade, estdo também nas familias” (Ornelas et al, 2005).

Ao longo do trabalho desenvolvido neste estagio, tenho tomado consciéncia das verdadeiras
dificuldades que as familias enfrentam. A situacdo de crise, de doenca, ndo afeta sé
determinado membro da familia, afeta toda a estrutura familiar, que ao longo deste
tumultuosos caminho, se vai desmembrando.

Enquanto equipa, muitas vezes ndo estamos verdadeiramente despertos para estes sentimentos
de angustia e medo vivenciados pelo familiar da pessoa com doenca mental. Neles
depositamos muitas expectativas mesmo sem saber se aquela familia tera estrutura para levar
a cabo todo este arduo processo. Como dizia o pai da C., “Muitas vezes sinto-me pressionado
pela equipa para levar a minha filha para casa...sinto-me como se fosse um mau pai por 0 ndo
fazer...mas eu nunca conseguiria levar a minha filha assim para casa, nunca teria condigdes”.
(sic) Partimos do principio que se sdo familia, terdo de fornecer apoio, e se por algum motivo
este suporte fica comprometido, entdo é porque nédo estdo dispostos a colaborar.

Quantas vezes fazemos este tipo de observacbes: mas que familia é esta que ndo vem a vista,
nem quer saber? Ou até: com uma mae daguelas qualquer um ficava descompensado.

Pois €, isto traduz a nossa realidade, e todos os dias me deparo com estes pensamentos
erréneos e muitas vezes infundamentados. Que vergonha, enfermeira Joana. Sim, sinto-me
envergonhada quando me apercebo desta postura, contribuindo para a contaminado a relagao
que estabeleco. Dou por mim a pensar: e se fosse comigo, como reagiria? Se fosse comigo,
gostaria que tivessem paciéncia para me fornecer a informacdo e estratégias que me
ajudassem a lidar com a situacdo de crise, que contribuissem para o alivio do stress, que
promovessem um espaco de catarse onde pudesse questionar, chorar, aprender e partilhar.
Alguém que olhasse para mim como parceiro no processo de tratamento e reabilitagdo do meu
familiar, também eu com necessidades de aprendizagem para me adaptar a este novo papel,
mas também muita informac&o para partilhar sobre as vivéncias enquanto familiar.

Adotando esta postura, como podemos nos enfermeiros de Satude Mental esperar que a familia

seja nosso parceiro, se muitas vezes nem damos espacgo para que se adaptem a este papel?
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Contrariamente ao pretendido, adotamos uma postura meramente informativa, ndo doseando a
quantidade de informacdo transmitida, causando algum receio e sentimentos de medo nos
familiares.

Muitas vezes estes familiares trabalham arduamente no sentido de reatar lagos com a pessoa
com doenca mental, lacos esses bruscamente desfeitos numa fase aguda da doenca,
contribuindo para a deterioracdo da relacdo e afastamento da familia. “Muitas familias vivem
neste circulo vicioso, sob o peso de um alto nivel de angustia, que, pouco a pouco, vai
tornando doentes 0s outros membros™ (Basteiro et al, 2004).

Perante aquele ambiente acolhedor e desprovido de olhares indiscretos, os familiares

ganhavam “protagonismo”. Tudo o que era dito era sentido por os restantes.
assim, a partilha de vivéncias semelhantes, o conhecimento que nos vem da experiéncia, o desabafar, a
esperanca que se pode transmitir, a partilha dos sucessos e fracassos de cada um, as situacbes que
necessitam de informacdo, fazem com que estes grupos de ajuda mdtua, sejam de grande utilidade e

apoio para os familiares da pessoa com doenca mental (Ornelas et al, 2005).

Cada vivéncia, sentimentos partilhados perante o grupo assumiam especial importancia, sendo
gue muitos se reviam e identificavam com as palavras de outros familiares.

O certo € que para assumirem papel de parceiros com a equipa, € necessario que os familiares
se empenhem neste processo, que acreditem vivamente nas capacidades do seu familiar com
doenca mental, pois s6 assim sera possivel uma reabilitacdo da pessoa.

Estas reunibes criam um espaco de unido e apoio lhes permite fortalecer fazendo face as
adversidades do quotidiano, conduzindo a uma preparacdo do futuro dos seus familiares,
futuro este que os dignifique e os devolva a uma comunidade mais justa e preparada para 0s

abracar.
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Anexo 5
Diario de aprendizagem 5: Contributos da familia no processo de reabilitacdo da Pessoa

com doenga mental
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Diario de aprendizagem 5: Contributos da familia no processo de reabilitacdo da Pessoa

com doenga mental

Em contexto de ensino clinico seria a primeira vez que iria fazer uma intervencdo familiar,
onde comecaria entdo a explorar contetdos que servirdo de sustentacdo para a elaboracdo do
meu relatorio final.

Esta primeira intervencdo seria s6 com o Pai de uma Sra. internada na unidade de
Convalescenca, ndo descartando a possibilidade de englobar outros elementos da familia
numa posterior intervencao.

Apesar a intervencdo ter sido de previamente programada e discutida com a Enfermeira
orientadora, ainda existiam perguntas as quais ndo conseguiria dar resposta: “Sera que o
familiar ira comparecer?” Sera que vou ser bem-sucedida?”” Sera que depois deste encontro o
Sr. vai querer regressar”. Estava ansiosa sim, mas mais expectante em relacdo ao que iria
acontecer.

N&o tinha resposta para qualquer uma destas questfes, apenas sabia que estava perante mais
um desafio. Acima de tudo iria aproveitar ao maximo o encontro para fortalecer e enriquecer
0 meu percurso académico/ profissional e pessoal, procurando responder as expetativas
daquele pai, que prontamente se disponibilizou em colaborar.

Chegou cerca de dez minutos antes da hora combinada o que associei, por um lado, a alguma
ansiedade por se tratar do primeiro encontro, por outro a necessidade de se mostrar
disponivel. Cumprimentei o Sr. F. e encaminhei-o para uma sala do servico onde iria decorrer
a nossa entrevista, com cerca de 45 minutos de durag&o.

Neste primeiro encontro para além de me apresentar, expliquei mais uma vez qual era o
motivo de ali estarmos, reforgcado novamente a confidencialidade que caraterizava a interagéo.
Poucos minutos apds inicio da intervencdo, o Pai da C. verbalizou o seguinte:” Nem sei por
onde comecar...Tém sido uns anos muito dificeis para mim”. (sic). Uma frase curta, mas que
para mim disse tanto. O cansa¢o e angustia encontravam-se estampados na cara do Sr. F.,
adotando uma postura curvada na cadeira. De imediato me apercebi que estava perante uma
pessoa com uma necessidade extrema de falar. Apesar de entusiasmada com esta primeira
intervencdo, percebi que naquele momento o melhor contributo que poderia dar era manter-
me em siléncio, apenas a ouvir e devolver o que me era dito. No fundo tentei recriar naquele

inicio de tarde, um espaco onde o pai da C. se sentisse acolhido e escutado, onde este pudesse
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partilhar as suas experiéncias, duvidas e medos enquanto familiar de uma pessoa com doenca
mental.

Partilhou comigo informagGes para si significativas. O Sr. F. associa o fim do casamento com
a mée da C., como a razdo para o aparecimento da doenca: “ Ela até entdo era uma crianga
normal, nunca tinha dado problemas, tudo comecou aos 12 anos com o processo de divorcio

“. (sic). Foi visivel a necessidade de atribuir a esta realidade um acontecimento de origem,

no caso das doencas mentais das doencas mentais mais graves, encontramo-nos com uma maior
dificuldade na hora de achar um sentido ao que esta a acontecer(...) contudo, por detras do sintomas
existe sempre uma situacdo de conflito, sendo a doenca um intento falhado de resolugcdo do mesmo
(Basteiro et al, 2003).

A verdade € que existia uma necessidade extrema de justificar o que havia despoletado a
doenga, surgindo simultaneamente sentimentos de culpa, que o Sr. F. referia como tal.

Ao longo do discurso era evidente a necessidade de ser compreendido: “Nunca mais tive vida,
vivo para a minha filha” (sic). Referiu que varias vezes tentou refazer a sua vida, tendo ao
longo dos anos feito algumas investidas em relacionamentos, que segundo o Sr. F. acabavam
no momento em que confidenciava tinha uma filha que sofria de doenca mental. Como
confortacdo respondia de imediato: “ Se ndo aceitam a minha filha, como podem gostar de
mim? (sic).

“A doenca mental tem consequéncias profunda em todos os membros da familia. Uma das
razoes do grande sofrimento das familias é que, por vezes vivem em funcdo do seu familiar,
esquecendo que tem uma vida prépria” (Ornelas et al, 2005).

Caraterizava o relacionamento com a filha como um fardo que teria de carregar associando
sentimentos de tristeza e de certo modo punitivos, assumindo uma postura castradora em
todos os relacionamentos amorosos que tentava ter. Este sentimento de exclusdo da C.
estendia-se também & familia paterna: “Causa-me muita dor, no outro dia fui convidado para
um casamento de uma sobrinha e foi-me explicitamente dito que ndo poderia levar a minha
filha...acabei por ndo ir e sofri em siléncio” (sic).

“Os preconceitos ndo estdo s6 na sociedade, estdo também nas familias. Primeiro que tudo é
preciso aceitar esta doenca nos nossos familiares. E importante que os outros membros da
familia, além de aceitarem a doenca participem na ajuda do doente” (Ornelas et al, 2005).

H& medida que descrevia varias situacdes a emocao tornava-se cada vez mais evidente na sua
cara, verbalizando inUmeras vezes: “Eu amo muito a minha filha, mas assim ndo consigo té-la

em casa” (sic). Permaneci calada. Sei que deveria ter tomado outra posicdo, fornecer algumas
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estratégias e informacdo para que percebesse que esta tomada de posicdo por parte das
familias se deve muito & falta de conhecimento e informacdo sobre as doencas mentais e
acima de tudo ao estigma que se encontra muito enraizado ainda na nossa sociedade atual.
Poderia ter dito tudo o que aprendi e que a literatura me ensinou, mas nao o fiz.

Por momentos consegui identificar-me de imediato com aquelas palavras, com aquele
sofrimento. Também eu tenho um familiar proximo com debilidade apesar de ligeira, que
estara no futuro entregue aos meus cuidados. Naquele instante consegui transferir para mim
parte daquele sufoco, pois tal como aquele pai, quando chegar a minha vez de cuidar da
minha tia- madrinha, ndo se estarei & altura...também serei recriminada pela por ndo dar
apoio suficiente? Tambeém eu terei sentimentos de culpa se optar por recorrer a uma
instituicdo para que ela tenha um acompanhamento devido? Também eu, como o Sr. F., irei
ficar com um sentimento de vazio de quem nao fez tudo o que estava ao seu alcance?
Confesso que tais pensamentos me causaram um grande sufoco e ansiedade, tendo perfeita
consciéncia que é um assunto que me incomoda e se mantém no topo da piramide das minhas
preocupacOes a longo prazo. Serei capaz de dar resposta? Por um lado desejaria té-la sempre
ao meu lado, por outro lado temo que as circunstancias da vida ndo me permitam fazé-lo.
Também esta ambivaléncia de sentimentos estava presente no discurso do Sr. F. Nao se
tornava dificil percebé-lo e colocar-me no lugar dele. Perante o Sr. F. ndo consegui dizer nada
para além de:“ Percebo 0 que me esta a dizer, compreendo 0 que esta a sentir”.

Né&o é facil para a pessoa aprender a viver com a doenca mental e para as familias ndo menos
doloroso. Para além de considerarem um “fardo” que terdo de carregar toda a vida, muitas
vezes 0 sentimento de punigéo/ culpa associado dificulta todo este complexo processo.

Ao longo da intervencgdo o Pai da C. vérias vezes referia:” Penso muitas vezes se nao foi a
mina auséncia quando a C. era pequenina que a tornou assim...agora estou a pagar por isso,
por néo ter estado por perto.”. (sic) Era constante a necessidade de arranjar uma etiologia para
0 acontecido.

A palavra culpa assumia especial énfase na intervencdo deste dia pelo que sugeri que no
proximo encontro, explordssemos estes sentimentos, mostrando-se inteiramente disponivel e
motivado para tal.

Tenho consciéncia que se fizesse de novo conduzia a intervencdo de maneira diferente, mas
dai a razdo de ter refletido sobre este encontro. H&4 sempre aspetos a melhor, fazendo parte de

um processo de aprendizagem complexo e dindmico.
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Para mim sem duvida que foi uma mais-valia, um momento importante que contribuiu para a
aquisicdo de competéncias enquanto Pessoa e enquanto futura enfermeira especialista em
ESMP. Para o Pai da C. , bastou-me ter partilhado no final: “Sinto-me mais aliviado” (sic).
Estas palavras dao- me forca para continuar, acreditando com pequenos gestos e de um modo

espontaneo conseguimos fazer a diferenca.
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Anexo 6

Diario de aprendizagem 6: Uma porta aberta- Comunidade, visitas domiciliarias
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Diario de aprendizagem 6: Uma porta aberta- Comunidade, visitas domiciliarias

Com o inicio desta etapa, grandes eram as expetativas criadas em torno de todo o trabalho de
comunidade que iria desenvolver neste Ensino Clinico.

Os profissionais e colegas de profissdo com quem falava sobre este estagio, diziam para me
preparar, pois iria ser confrontada com a verdadeira realidade do que é viver fora de uma
instituicdo Psiquiatrica em Portugal.

“Vais ser deparada com a verdade, sem floreados, tal como ela é...vais para o terreno e ver
que nem tudo é “by the book...” (sic)

Ao longo destas semanas, intensas tem sido as trocas de experiéncias e vivéncias. Flashes de
imagens, cheiros e frases fardo parte da minha historia, desta minha passagem enquanto aluna
da especialidade, enquanto Enfermeira, enquanto Pessoa. Decerto sairei uma pessoa mais
completa e realizada com uma visdo diferente da “minha psiquiatria de internamento” que
com a qual confortavelmente me deparo na minha prética diaria, entre quatro paredes. Paredes
essas, que no decorrer de um longo processo de crescimento, tém contribuido para a abertura
de janelas, novos paradigmas, novas conviccdes, novas formas de estar perante o outro. E esta
experiéncia em comunidade nédo foi excecéo.

Temos assistido ao longo destes Gltimos vinte anos a um crescente exponencial, da criagdo de
varias estruturas na comunidade de apoio e reabilitacdo psicossocial, para pessoas com
doenca mental. Estes programas sejam eles de formacdo profissional, sdcio ocupacionais,
entre outros, ao proporcionarem oportunidades de fortalecimento de suporte social,
participacdo e integracdo comunitérias, poderdo funcionar também como mecanismos de
prevencdo da crise, reduzindo a frequéncia e a duracdo dos internamentos.

Apesar de extremamente importantes, estes servicos quando isolados, nem sempre tém
capacidade para dar resposta e suporte em muitas situacdes de crise, quer as pessoas com
doenca mental quer as suas familias.

Criado na sequéncia do financiamento de programas inovadores do Plano Nacional de Saude
Mental 2007-2017, existe um projeto inovador que consiste em prestar apoio as pessoas com
doenca mental, através da realizacdo de visitas domiciliarias, que apds algum tempo de
internamento, embora se apresentem compensadas do ponto de vista clinico, se mantenham
incapacitadas para gerirem a terapéutica e a sua saude fisica e mental.

Este projeto € composto por uma equipa movel, para garantir o tratamento e prevencdo de

recaidas dos clientes, anteriormente internados num servico de agudos da instituicdo
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psiquiatrica onde decorreu este ensino clinico, numa perspetiva que associa 0 tratamento
farmacoldgico a uma vertente terapéutica psicossocial, a ser realizada na residéncia dos
doentes. Aqui séo os profissionais de saude que vdo ao encontro aos clientes.

A equipa no terreno constituida por enfermeiros, e assistente social, 0s quais desenvolvem a
sua atividade nos sete dias da semana, em horario alargado, entre as 8 e as 20 horas,
conferindo-lhes uma elevada autonomia, capacidade e oportunidade de intervengéo junto do

cliente, da sua familia, na sua residéncia.
ndo adianta completar a rede nacional de servigos locais se ndo se promover ao mesmo tempo a
diferenciagdo dos cuidados prestados por estes servigos, ajudando-os a desenvolver programas
integrados na comunidade. N&o é possivel desenvolver a reabilitagdo e a desinstitucionalizacdo se néo
existirem na comunidade equipas que apoiem os doentes e as familias. Finalmente, ndo € possivel
desenvolver novos servicos mais proximos das pessoas se a maior parte dos recursos continuarem

concentrados no tratamento intra-hospitalar. (Plano Nacional de Satde Menta 2007-20161)

Este tipo de projetos surge no sentido de permitir dar uma resposta comunitaria abrangente
em situacdes de vulnerabilidade, constituindo uma alternativa eficaz ao internamento
hospitalar, indo ao encontro das necessidades das pessoas com doenca mental e dos seus
familiares.

As pessoas sinalizadas para este programa sao em geral portadoras de perturbacdo psiquiatrica
grave, apresentando um elevado risco de recaida, pela grave sintomatologia, auséncia de
suporte familiar e social, assim como uma deficitéaria capacidade funcional e baixa adesdo ao
regime terapéutico. Podem ser incluidos através da consulta externa de psiquiatria, consultas
de psicologia, areas de dia, assistentes sociais e enfermagem. Este projeto procura promover a
criagdo de um programa de prestacdo de cuidados de proximidade, sendo simultaneamente
facilitador da integracdo e recuperacao de pessoas com doenca mental grave.

O projeto terapéutico de cada pessoa é individualizado, obedecendo a orientagdo do psiquiatra
assistente, sendo discutido com a equipa do projeto, assim como as intervencdes tracadas a
serem a realizadas no domicilio. Apartir desta abordagem estabelecer-se-a 0s objetivos, a
definicdo dos técnicos indicados para cada momento de intervengdo assim como a frequéncia
das visitas domiciliarias.

Embora este projeto tenha vindo a evitar internamentos, o certo € que em casos pontuais
também os proporciona. As vistas domicilidrias conduzem a uma detecdo precoce da
descompensacdo da pessoa contribuindo para que instauracdo da doenca seja controlada na

sua intensidade. A equipa que realiza as visitas com a periodicidade estabelecida previamente,
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deteta estas situacOes, articulando-se com o0s varios apoios, nomeadamente Psiquiatra,
Delegado de Saude, Gabinete Social, entre outros.

Deparei-me com estas situaces durante esta experiéncia no terreno, tendo verificado que
efetivamente a mensagem é transmitida. S&o feitos esforgcos para que todo este apoio prestado
seja em beneficio de quem dirigimos a nossa intervencao, muitas vezes com escassos apoios e
com recursos humanos abaixo do considerado ideal, para um projeto desta complexidade e
dimensdo.

Para ndo falar de um grande envolvimento emocional que surge associado a estas
intervencdes. Somos completamente absorvidos pela vida, pelas preocupacfes da pessoa,
quando realizamos uma visita domiciliaria. Tornam-se momentos intensos e de verdadeiro
desgaste, contribuindo igualmente para um rico processo de aprendizagem e
autoconhecimento. Mobilizamos tudo o que possuimos, estratégias, emog¢des, competéncias e
conduzimos a pessoa para que o faca também. Momentos intensos de partilha que tive o
privilégio de presenciar e intervir.

Remeto para uma visita domiciliaria com agendamento quinzenal, de um Sr. com
sintomatologia residual de contedo persecutério dirigido maioritariamente aos vizinhos.
Realizava medicacdo “depot” no hospital de dia, uma vez que reunia condi¢fes e meios para
se dirigir diretamente & instituicdo. A restante medicacdo oral realizava em casa de forma
auténoma, embora houvesse suspeitas em como tinha interrompido as tomas.

Durante aquela visita o Sr. M. encontra-se tenso, inquieto, humor irritdvel e com discurso
delirante, contribuindo para que adotasse uma postura desconfiada e hostil. Ao longo do seu
discurso sem qualquer tipo de critica para o seu processo de doenca, adotou uma postura
muito reativa e hostil dirigida tanto ao seu psiquiatra assistente com & colega do hospital de
dia que por norma Ihe administrava a medicacdo depot. Na tentativa de esclarecer a razéo da
sua irritabilidade, adotava uma postura cada vez mais agressiva com tom de voz aumentado,
sendo que o seu discurso ndo cedia & argumentacao logica.

Este episodio foi de imediato referenciado, no sentido de tentar minimizar qualquer
intercorréncia que pudesse advir desta situacdo. Contactou-se para além do psiquiatra
assistente, o gabinete social e o departamento do hospital de dia, no sentido de dar resolucéo
ao potencial problema com o qual nos deparamos.

Decidiu-se que numa proxima visita a abordagem seria no sentido de regularizar a toma do

“depot”, sensibilizando-o para a necessidade da adeséo ao projeto terapéutico. Contrariamente
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ao que eu esperava, 0 Sr. M. aceitou a administracdo do injetavel, embora Ihe tivesse sido
garantida a hipdtese de escolha.

Desde logo se prontificou em colaborar, embora mantivesse o discurso: “ndo percebo porque
levo estas injecdes...ndo adiantam de nada...e estou bem” (Sic).

O certo ¢é que a relacdo estabelecida entre 0 Sr. M. e a equipa contribuiu para esta postura
facilitadora.

Os lacos estreitos entre a pessoa com doenca mental e os técnicos de realizam as visitas
domiciliarias sdo de uma rigqueza extrema. Pessoas que esperam o dia inteiro por aquela visita,
por aquela conversa, por aquele momento de partilha. Apesar de na maior parte dos casos,
poucos terem critica face ao seu processo patoldgico, muitos sdo abracados pela solidéo,
conduzidos ao isolamento social, ficando eles mesmos esquecidos do que é viver em
sociedade.

Poderemos falar em reinsercao social e familiar, quando a pessoa tem alta clinica e vai viver
para uma casa sozinha. N&o estaremos nds também a potenciar este isolamento e a aumentar o
fosso entre a comunidade e as pessoas com doenga mental? Apesar de todos os esforgos no
sentido da reformulacdo dos cuidados prestados em Saude Mental o certo é que ainda nao
possuimos em Portugal uma rede de apoio na comunidade que previna estas questdes.

Uma das limitacbes com a qual me deparei nesta experiéncia comunitaria & semelhanca do
estagio de internamento no servico de Reabilitacdo, foi a ndo adesdo das familias ou pessoa
significativa em todo este processo de reabilitacdo psicossocial da pessoa com doenca mental.
As familias ja& ha muito que se desvincularam de qualquer elo ou relacdo que pudesse
eventualmente ainda existir. Familias destruturadas com tentativa de inclusdo falhadas tém
sido uma das grandes frustragdes para mim, desde que iniciei este percurso.

Questiono-me varias vezes, serd que estes lacos podem ser recuperados? Teremos nds o
direito de promover a incluséo de que ndo tem disponibilidade mental para o fazer?

Estaremos nds a ter o papel de parceiros com as familia ou de verdadeiros ditadores
discriminatorios?

A tentativa de inclusdo das familias em todo este processo torna-se por vezes dolorosa e
frustrante, para as familias, para a pessoa portadora de doenca mental e para nds também.
Como reagir perante uma resposta: ”Escusam de ligar mais, ndo quero saber nada disso, pode
ser minha mée, mas fiqguem com ela, ndo quero saber dessa Sra..” (sic). Confesso que fiquei

sem palavras. Estavamos perante uma filha que se desvinculava por completo, perante a
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existéncia da figura que a qual ndo identificava como mée. Um passado traumatico,
vivenciado por aquela filha na sequéncia da doenca da mée haviam-na afastado por completo.
Na realidade, quando se fala em integracdo da comunidade, estamos quase exclusivamente a
falar de integracdo da pessoa com doenca mental nas familias.

As familias representam o recurso mais econdmico da implementacdo da psiquiatria
comunitaria, assumindo-se como estruturas extra-hospitalar menos exigentes, ndo sendo
tratadas como parceiros da estratégia terapéutica e de reabilitacdo, sendo que a pessoa com
doenca mental deixa de estar sob a responsabilidade do hospital e para a ser responsabilidade
da familia.

A méaxima de atuacdo seria “retirar as pessoas com doenca mental e devolve-las as familias”.
Gradualmente, a ideia de desinstitucionalizagcdo vem permeando as discussoes e o trabalho de
profissionais de Saude Mental, dos familiares e da comunidade em geral.

Podemos verificar esta mudanca de paradigma através do Plano Nacional de Saude Mental,
onde apresenta um futuro com diminuigéo da institucionalizacdo e aumento da rede de apoio
de intervencdo na comunidade, permitindo ao utente e familia uma maior qualidade de vida.
Lembro-me especialmente de uma vista domiciliaria a uma Sra. ja com alguns internamentos
anteriores, que contrariamente ao que me tinha deparado ate entdo, vivia em casa com o filho,
nora e neta, tinha portanto familia. Lembro-me de ter pensado no meu intimo: “afinal nem
todos séo abandonados...”

Nesse dia a neta encontrava-se em casa, tendo-nos recebido. A casa humilde, ndo muito
grande, encontrava-se de um modo geral organizada. Seguimos a neta, que apesar de
aparentar ndo mais de 6 anos, ja sabia o0 que a equipa iria fazer, tendo-se antecipado ao quer
que dissessemos, “vém dar a injecdo a avo? Ela esta no quarto, ndo sai de 1a”... (sic) correndo
a nossa frente & medida que nos encaminhava para a divisdo onde se encontrava a sua avo.
Subitamente a porta do quarto era aberta, e 14 se encontrava uma senhora deitada numa cama,
sem lencgois, num quarto sem luz, com tantas caixas de papeldo que imediatamente me veio &
cabeca a semelhanca com uma arrecadacdo. A senhora estava confinada aquele infimo

compartimento, desprovido de qualquer toque de ternura, aconchego.
a forma como muitas pessoas com doenca mental foram sendo, ao longo de toda a histéria, excluidas,
diabolizadas ou mesmo exterminados e continuam hoje ainda a viver estigmatizadas e muitas vezes em
situacdo de pobreza (social, material e cultural), ou mesmo refugiadas em verdadeiros guetos no centro
das grandes cidades, sugere que a doenca mental é talvez o Gltimo e mais persistente tabu social no

mundo moderno. (Albuquerque, 2012, p. 185)
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Senti por momentos que aquele quarto e aquela senhora ndo pertenciam aquela familia.
Durante a vista domiciliaria, entre outros pedidos a D. H. manifestava vontade de ser
encaminhada para um lar. Dizia que a mantinham todo o dia naquele quarto e ndo saia a rua.
A familia, por seu lado referia que ndo se sentiam seguros em acompanha-la ao exterior pela
sua grande desorganizacao.

Percebi & posteriori, junto da equipa, que a ida pendente para um lar se prendia pelo facto de a
D. H. ndo ter documentos de cidadd portuguesa, sendo deste modo um encargo financeiro
acrescido para aquela familia, uma vez ndo ter qualquer tipo de rendimentos. Arrisco, também
eu a fazer juizos de valor, a familia numerosa anulava por completo a existéncia da D. H, por
um lado por questdes de dificuldade financeiras, por outro pela tentativa de ocultacdo da
pessoa com doenga mental.

Tentativas de inclusdo desta familia em todo o processo de doenca e de reabilitacdo da D. H,
ja haviam sido postas em préatica, sem qualquer tipo de efeito. A medicacdo “depot” era
cedida pela instituicdo hospitalar mas a restante medicacdo oral seria facultada pela familia.
Apesar de toda a informacéo disponibilizada, ndo eram alteradas as dindmicas, pelo que a D.
H se mantinha apenas a cumprir o injetavel quinzenal que ja havia sido adaptado na sua
periodicidade por estas mesmas razoes.

Este incansavel trabalho, muitas vezes angustiante, stressante, outras vezes gratificante e
encorajador exige uma grande disponibilidade por parte de quem o interioriza e o0 presta.
Alguém que assuma também o papel de parceiro perante o outro.

Tenho consciéncia que a imagem que tinha sobre a prestacdo de cuidados numa abordagem
comunitéria era idealizada, fruto do desconhecimento, sem ddvida.

Agora percebo que a equipa que vai ao encontro destas pessoas, também se encontra
vulneravel, arriscando-se todos os dias perante o desconhecido.

Sujeitos a variadissimos estimulos e stressores externos, fazem um trabalho louvavel digno de
mérito, que a meu ver nem todos conseguiriamos abracar sem dedicacdo e empenho.
Dedicacgéo, que se deveria sobrepor outros interesses, nomeadamente politicos. A presente
reforma da Saude Mental “¢, a nosso ver, 0 mais acabado exemplo de como o poder politico
actual subalternizou o poder médico (psiquiatrico) em Portugal.” (Albuguerque, 2012)
Atualmente a restruturacdo dos servigos desta instituicdo psiquidtrica, levou a que 0s
internamentos fossem orientados por diagndsticos e ndo por areas de residéncia, sendo que
este projeto de atuacdo na comunidade, iria assumir uns contornos diferentes dos que tinha ate

entdo. A equipa enfermagem, que assumiu entretanto outra designacdo, passaria a prestar
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apoio e a intervir junto da comunidade perante pessoas com as quais ndo tinham qualquer tipo
de contato prévio, oriundos de outros servicos deste hospital. Do mesmo modo, que se uma
pessoa com outro tipo de diagndstico, que ndo perturbacGes do humor e personalidade,
seguida pela equipa da comunidade descompensar, sera perdido o contato num proximo
internamento, pois serdo internados noutros servicos.

Uma das caracteristicas que mais sentido neste projeto de cuidados domiciliarias
psiquiatricos, foi o fato de a equipa ter com as pessoas internadas uma relacdo terapéutica
consolidada, pois sabemos o quanto é complicado entrar no espaco de uma pessoas com
doenca mental que experiencia uma situacdo de crise, 0 complexo que é estabelecer um a
relacdo de confianca e ajuda.

Pequenos passos didrios que nos aproximam de quem muitas vezes anseia pela nossa
presenca, mas que a desconfianca, tensdao e medo causados pela doenca insistem em afastar.
Se em contexto de internamento se torna extremamente complicado, quanto mais ir de
encontro & sua casa sem ter havido o estabelecer de uma relacéo prévia?

Mais uma vez fica subentendido o descrédito e o desinvestimento dos cuidados prestados em
Salude Mental em Portugal, mas vindo de uma Instituicdo de referéncia no ambito da Saude
Mental, torna um pouco dificil a sua compreensdo. Uma vez mais politicas e talvez interesses

pessoais se evidenciam.

com o encerramento dos grandes hospitais para doentes mentais do seculo XIX, o técnico de salde
mental que presta servicos na comunidade substituiu o enfermeiro psiquiatrico que exercia a sua
atividade no hospital. A consequente desocupacdo dos velhos edificios e a prestacdo de um novo

servigo exige circunstancias politicas e econdmicas propicias. (Left, 2000, p. 25)

Serd esta situa¢do mais vantajosa para as pessoas a quem dirigimos a nossa atuacao...? E para
a equipa, nao sera igualmente mais dificil e constrangedor?! Digo isto, porque também eu
durante estas semanas o0 senti, por variadissimas vezes. Quer queira quer ndo, apesar de todo o
apoio prestado ela equipa no sentido de promover a minha adaptacéo e familiaridade, o entrar
num espacgo que ndo me é familiar, o simples cumprimentar e questionar sobre assuntos t&o
intimos, tais como: “Como tem passado...? O que tem feito nestes dias...? Ja tomou banho?
Acho que ficaria melhor de barba desfeita...” ou até mesmo, “Mostre-me a sua casa...Tem
comida no frigorifico...”

Claro que é impensavel esta abordagem a pessoas que ndo conhecemos, para alguém que

varias vezes nem critica possui para 0 seu processo de doenga e acaba por realizar a

91



A familia como parceiro no processo de reabilitacdo psicossocial da pessoa com doenca mental

medicacdo injetavel “depot”, porque confia no profissional que lhe diz que é importante que a
faca.

Por um lado acredito que estas restruturacbes melhorem alguns aspetos do trabalho que se tem
vindo a desenvolver, por outro lado muitas outras intervences ficardo, sem duvida,
comprometias.

No decorrer destas semanas foram muitas as situacbes que me marcaram e se mantém
presentes na memoria. Situagdes constrangedoras e ate mesmo de intensa provacdo,
resultando em ricos momentos de introspecdo. Momentos ricos de aprendizagem,
experienciados no terreno o que torna tudo muito mais natural, genuino e espontaneo.

Quando fora da instituicdo tornamo-nos mais proximos deixando de haver a barreira que nos
separa diariamente nos servigos.

Esqueco-me completamente, cada vez que entro no carro destinado &s visitas domiciliarias
que esta sinalizado como estando ao servico desta instituicdo psiquiatrica. Nao deixa de ser
interessante observar as reacOes das pessoas que Sse cruzam connosco na rua. Algumas
cumprimentam, outras limitam-se a olhar havendo mesmo algumas que langam piadas. Piadas
por ignorancia ou por apenas descriminacao.

O que acho estranho é que esta descriminacdo persistente pouco pareca incomodar a
generalidade das pessoas, talvez porque muitos desconhecem que tém uma alta probabilidade
de vir a sofrer de uma dessas doencas.
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Anexo 7

Intervencéo psicoterapeutica- As emocdes a as suas manifestacoes
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INTRODUCAO

A realizacio deste trabalho surge no ambito do 4° curso de Mestrado na Area de
especializacdo em ESMP, em contexto de ensino clinico.

Frequentemente, as pessoas com doenca mental tém alguma dificuldade em expressar 0s seus
sentimentos. No fundo, ndo estamos perante pessoas desprovidas de sentimentos, mas sim
pessoas com alguma dificuldade em exprimir o que sentem por intermedio de palavras,
atribuir sentimentos, emocdes as sensacdes. Tém dificuldade em discriminar emocdes, bem
como distinguir emogdes de sensac¢des corporais,

“dao impresséo de serem diferentes..., vindos de um mundo completamente diferente vivendo
no meio de uma sociedade que é dominada pelos sentimentos “(Sifneos citado por Goleman,
1995)

Esta “confusdo emocional” traduz-se, por vezes, na enumeracdo de varias queixas fisicas

quando na verdade estamos perante um problema de origem emocional.

quando as emocdes sdo demasiado abafadas, criam monotonia e distancia; quando escapam ao controlo,
quando sdo excessivamente extremas e persistentes, tornam-se patoldgicas, como uma depressao

imobilizadora, uma ansiedade esmagadora, uma raiva furiosa, uma agitacdo maniaca (Goleman, 1995).
Neste contexto, procurar-se-a estabelecer um objetivo: o equilibrio. Todos os seus
sentimentos tém o seu valor e significado, atingindo um carater proporcional as
circunstancias. Ao tornarem-se conscientes de si, tornar-se-d0 pessoas mais autdbnomas e
seguras dos seus préprios limites, contribuindo para um processo de autoconsciéncia
emocional, capazes de reconhecer e identificar as suas proprias emocdes.
O enfermeiro especialista em Saude Mental e Psiquiatrica deve desenvolver uma
compreensdo e intervencgdo terapéutica eficaz na promocéo e protecdo da Saiude Mental, além
do tratamento e reabilitagdo psicossocial.
Para tal, recorrerei a intervencfes ponderadas e estruturadas no sentido de promover
momentos de interacdo com cariz terapéutico, com o intuito de autonomizar a pessoa no seu
processo de reabilitacdo, mobilizando o treino de competéncias sociais.
O objetivo deste trabalho sera o planeamento de varias sessdes Psicoterapéuticas de Grupo
dirigido a pessoas com doenca mental, internadas no Servigo de Reabilitacdo, contribuindo
igualmente para o aprofundar conhecimentos que sustentem uma atuacédo eficaz e baseada em

evidéncia cientifica.
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1. FUNDAMENTCAO TEORICA

Num contexto de relacdo terapéutica a componente emocional assume especial importancia,
sendo frequentemente posta em evidéncia. As emog¢des sdo um meio refinado de ajuda para
interagir com o ambiente.

A interpretacdo de uma situacdo provoca um tipo partilhar de emocao e que o fato de viver
emocBes mais ou menos intensas tem um efeito marcante sobre a qualidade do funcionamento
intelectual. (Lazarus e Folkman, 1984).

Estas emogdes ao longo da vida da pessoa podem assumir variadissimas formas e intensidade.
Longe de serem sempre desfavoraveis, tais condi¢cfes podem estimular a criatividade e
talentos.

Com alguma frequéncia, o senso comum utiliza indiferentemente os termos ‘“emogao”,
“afeto” e “sentimento” para designar a mesma realidade.

Neste contexto, surge a necessidade de definir emogéo,

“¢ um estado funcional do organismo que envolve uma ativagdo fisiologica (reacoes
neuroendocrinas), um comportamento expressivo (reacfes neuromusculares posturais e
faciais) e uma experiéncia subjectiva (o sentimento)” (Bloch citado por Chalifour, 2008).

Por seu lado, sentimento, é geralmente descrito como uma experiéncia subjetiva que
acompanha uma emocdo. Segundo Gaylin citado por Chalifour (2008), o termo feeling
(sentimento), designa a consciéncia subjetiva do nosso estado emociona, sendo 0 que
experimentamos, aquilo que sabemos da nossa condi¢do emocional.

O termo sentimento €& essencialmente utilizado para designar a coloracdo afetiva dos
contetidos conscientes, 0 que torna as sensagdes desagradaveis ou agradaveis.

Relativamente ao humor, Kirouac (1989) refere que a principal caracteristica que distingue
este estado é o seu carater temporal. Ou seja, o0 humor consiste num estado afetivo que
comparativamente & emocédo, dura bastante tempo. Uma pessoa com humor irritdvel pode
sentir-se assim durante um dia, enquanto uma emogdo como a coélera durara apenas uns
minutos.

No mesmo sentido, Gaylin citado por Chalifour, refere que o “afeto” € um termo introduzido
pela psicanalise, utilizado para descrever a tonalidade emocional dominante de um individuo,

em relagdo com o reconhecimento dos sentimentos dos outros.
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1.1.Teoria comportamental da emocéo, segundo Lazarus

Lazarus reconhece a existéncia da emoc¢do a trés niveis, comportamental, fisiolégico ou
cognitivo (subjetivo).

A0 expressar a sua teoria, Lazarus sugere expressa-la através de cinco temas metatedricos.
Trata-se de uma teoria de sistema apontando para um processo da emocdo que envolve
muitas varidveis que se organizam de modo interdependente. Estas varidveis do sistema
baseiam-se em antecedentes causais, processos de mediacao, efeitos emocionais imediatos e
efeitos de longa duracéo.

Segundo Lazarus (1991), existem dois principios independentes refletidos na emocao.

O principio de processo esta ligado & mudanca e o principio de estrutura refere-se as relagdes
estaveis entre pessoa e ambiente que produzem no individuo padrbes emocionais firmes.

O principio do desenvolvimento implica que a emocao se modifique no decorrer da vida,
desde a nascenca até & idade adulta. Este fendmeno é determinado por variaveis bioldgicas e
sociais. O principio da especificidade aponta para o facto de o processo emocional ser
diferente em cada emocdo;

Esta teoria depende daquilo que Lazarus designa como principio da significacdo emocional,
“cada emocdo € definida por um significado relacional Unico e que pode ser
especificado”(Lazarus citado por Strongman, 1998).

Para cada emocao existe um tema central relacionado que tem a ver com os maleficios ou
beneficios que cabem a cada relacdo pessoa- ambiente. Esta teoria assenta essencialmente no

processo de avaliacdo, atraves do qual se constrdi o significado da relacdo pessoa ambiente.

2. Reconhecimento das emocdes e suas categorias

Pela sua natureza, a pessoa € suscetivel de viver uma gama muito extensa de emocdes. De um
modo mais ou menos consciente, esta constantemente “habitada” por elas.

Segundo David Krech (1979), podemos agrupar as emog6es humanas em cinco categorias:
Emocbes fundamentais ou primarias (compreendem a cdlera, com frequéncia associada a
um obstaculo persistente impedindo o atingir certos objetivos, 0 medo ligado a impoténcia ou
a incapacidade de fazer face a uma situacdo ameacadora, a tristeza habitualmente provocada
pela perda de alguém ou de algo importante, e a alegria associada a consecuc¢do de um objeto

valorizado;
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Emocdes associadas a estimulos sensoriais (dor, repulsa e prazer);

Emocdes em relagdo com o auto conceito (sentimentos de sucesso, de fracasso, de
vergonha, de orgulho, de culpabilidade e de remorso s&o emocdes nas quais o fator
determinante € a percecdo de si, de um individuo em relacdo com diversas normas de
comportamento;

Emocbes associadas as relacdes interpessoais (nos dois pdlos extremos desta categoria
encontram-se 0 amor e o Odio. E possivel nomear todo um conjunto de emogcdes
intermediarias que descrevem de modo progressivo, numerosos sentimentos vividos entre as
pessoas.

As emocdes ligadas a apreciacdo daquilo que nos rodeia (nesta categoria encontram-se as
emocdes relativas & estética: apreciacdo de formas, de cores, de sons, de palavras. O
humor, considerado por muitos autores como uma forma de expressar um grande numero de
emocdes, também faz parte desta categoria.)

O lugar que € atribuido as emocdes estd geralmente relacionado com o seu modo de encarar a
vida.

Pode acontecer por varios motivos, que a pessoa com doenca mental ndo consiga reconhecer
ou aceitar as emocgOes que a ocupam, ou se recuse a fazé-lo, criando um estado de tensao
dificilmente toleravel.

Neste sentido, o Enfermeiro Especialista em SMP deverd ajudar a pessoa a reconhecer e

acolher as suas emocdes e, encoraja-la a expressa-las de um modo socialmente aceitavel.

1.3.Treino de competéncias sociais

Neste estagio desenvolvido, um dos objetivos, entre outros, é dar énfase & pessoa com doenca
mental, ao seu processo de reabilitacdo e posterior integracdo na comunidade. Para tal
deparamos-mos com a necessidade de trabalhar e treinar as competéncias sociais que se
encontram comprometidas, entre outras.

A competéncia social refere-se a dois conjuntos de competéncias e processos: 0s que dizem
respeito ao comportamento interpessoal, tal como a empatia, a assertividade, a gestdo da
ansiedade, da raiva, as competéncias de conversacdo; e os que dizem respeito as relacoes
intimas, envolvendo a comunicacéo, resolucdo de conflitos e competéncias de intimidade.

(Epps citado por Canha e Neves, 2007)
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Segundo outro autor, McFall citado por Canha e Neves (2007), sera Util a distingdo de outros
termos, como seja o0 de competéncia, aptidao e habilidades, para a interioriza¢do de todo este
processo.

Entende-se por competéncia, o termo avaliativo que reflete o julgamento de alguém acerca da
adequacao da execucdo de determinada tarefa. Por outro lado, as aptidfes sdo habilidades
especificas para executar competentemente uma tarefa.

Podem ser de diversos tipos: aptiddes cognitivas (processamento de informacéo, tomada de
decisdo, crencas e estilos de atribuicdo); aptiddes comportamentais (assertividade,
negociacdo, aptiddes de conversacdo, comportamento pro-social e aptiddes de aprendizagem);
competéncias emocionais (regulacdo afetiva e de relacdo, aptiddo para estabelecer relacGes
positivas); motivacdo e expectativas (valores, grau de desenvolvimento moral, no¢do de
autoeficécia e autocontrolo).

De acordo com o modelo de competéncia social, adaptado de Burton, Kagan e Clements
citado por Canha e Neves (2007) termos da relacdo e capacitacdo social: varios elementos
devem analisados, nomeadamente a:

Consciéncia: Relativamente a si e aos outros (sentimentos, crencas, atitudes e
comportamentos);

Contexto: Se compreende ou ndo a situacdo fisica, as regras e 0s papéis;

Interpretacdo: Como é que a pessoa interpreta o que os outros dizem e fazem;
Planeamento/Estratégia: Sabe o que fazer, como planear a acc¢éo, conhece outras formas de
fazer,

Observacéo: A pessoa presta atencdo e repara no que os outros dizem e fazem;
Comportamento Social: A pessoa sabe o que fazer, o que dizer, como dizer.

A participagdo com sucesso em interagdes sociais requer um repertorio compativel com as
exigéncias do ambiente social. Pelo que todo um conjunto de habilidades sociais, capacitam a
pessoa a interagir com o outro de modo que as necessidades sejam satisfeitas e satisfacam as
expectativas dos demais.

O treino de assertividade acaba por ser aquele em que se expressa sentimentos, atitudes,
desejos, opinides, direitos de forma adequada, respeitando os direitos dos outros e resolvendo
e minimizando problemas ou a probabilidade futura dos mesmos, sem usar uma postura
agressiva e desafiadora.

Para tal, ndo deve ser sé a componente verbal a ser trabalhada, é fulcral, a expresséo facial, a

postura, 0 contato visual, 0s gestos, a aparéncia fisica etc.
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Uma pessoa confiante tera maiores probabilidades de uma boa saide mental bem como a
inclusdo no meio. Para tal, é necesséria uma boa auto- estima e um bom senso de autoeficécia,

para lidar com as adversidades e os acontecimentos stressantes.
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2. INTERVENCAO PSICOTERAPEUTICA

2.1. Caraterizacéo grupo alvo

O grupo sera constituido por seis individuos de ambos os sexos, internados na Unidade de

Convalescenca Casa do Parque.
2.2. Critérios de Incluséo/ Excluséo

= Como critérios de inclusdo sdo: individuos internados no Servigco de Convalescenca “Casa
do Parque” de ambos 0s sexos, com capacidades cognitivas compativeis com a actividade

a desenvolver;

= Como critérios de exclusdo foram contemplados: individuos com psicopatologia grave,

com atividade delirante produtiva exacerbada.

2.3. Escolha do local

Devera ser escolhido um ambiente calmo que proporcione seguranca e privacidade (sala de

reunides do servico).

2.4. Planeamento da intervengao

Foram planeadas 2 sessGes, representantes de emocoes, tendo sido organizadas da seguinte
forma:

Sessdo 1 — “O arco- iris”

Sessédo 2 — “Aqui e agora”

Objetivos das sessoes:

1. Conhecer as proprias emocOes: Contribuird para um processo de autoconsciéncia e

autoconhecimento, na medida em que reconhecem um sentimento enquanto ele esta a

acontecer;
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2. Gerir as emocdes: Lidar com as sensa¢6es de modo apropriado;

3. Motivar: Mobilizar as emocbes em prol de um objetivo sendo essencial para a
concentragéo, auto motivagao, para a competéncia e criatividade;

4. Reconhecer as emocg6es dos outros;

5. Gerir relacionamentos.

Avaliacao geral do processo

Seré pedido no final de cada sessdo, a cada elemento do grupo que escreva numa folha uma
frase de como se sente naquele momento.

Ap0s este momento é convidado a partilha-lo com o grupo, se o desejar e se sentir confortavel
para tal. Deste modo sera tida em conta uma avaliacdo de carater qualitativo.

No final de cada sessdo € importante a partilha, relativamente aos sentimentos vivenciados no

seio do grupo.

103



A familia como parceiro no processo de reabilitacdo psicossocial da pessoa com doenca mental

3. PLANIFICACAO DAS SESSOES

3.1.Sessdo 1

Tema: ” O Arco-iris ”
Data: dezembro de 2013

Participantes: Utentes internados no Servico de Reabilitagdo, com capacidades cognitivas

compativeis com a actividade a desenvolver.
Duracéo da sessdo: 45 min

Objetivos:

= Promover expresséo e partilha de sentimentos;

= Promover 0 aumento da autoestima;

= Diminuir o isolamento e excluséo social,

= Auxiliar no desenvolvimento de estratégias de resolucdo de problemas e mecanismos de
coping;

= Desenvolver o auto e heteroconhecimento;

= Proporcionar experiéncias terapéuticas positivas;

= Promover o bem-estar.

Metodologia:

Recurso de arteterapia pelo uso de técnicas de recorte e colagem.

Avaliacéo da Intervengao:
A avaliacdo desta atividade seré realizada através do didlogo com o grupo, onde falamos da
importancia do mesmo e em que medida contribuiu para o processo de tratamento/reabilitacdo

da pessoa.

Material:
= Uma folha A4 para cada participante;
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Varias revistas/ jornais para a técnica de recorte (temas variados e coloridas);

Tesouras;

Cola de papel;

Cadeiras e mesa.

12 Parte — Introducéo (5 min)

1. Apresentacao ao grupo;

2. Apresentacdo da atividade;

3. Importancia da realizagao da atividade.

2% Parte - Intervencado pela arte- expressdo de sentimentos (30min)

Sentados em circulo, os participantes sdo convidados a expressar 0 que sentem no momento
verbalizando uma palavra sobre o tema “A alegria”.

Sdo disponibilizados materiais para a realizacdo de recorte e colagem, sendo pedido que
traduzam nesta atividade o que sentem no momento por intermédio de colagem e recortes.

Ha medida que véo concluindo os trabalhos, aguardam sentados, que todos terminem.

32 Parte - Concluséo (15min)

Sentados novamente em circulo, quem se sentir confortavel, é convidado a partilhar o que
representou e qual o impacto que tem para si.

Durante a partilha é permitida e incentivada a interagdo no grupo.

3.2. Sessao 2

Tema: “ Agora quem fala sou eu”
Data: dezembro 2013

Participantes: Utentes internados no Servico de Convalescenca “Casa do Parque”, com

capacidades cognitivas compativeis com a actividade a desenvolver.
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Duracéo da sessdo: 45 min

Objetivos:

= Promover expressao e partilha de emogdes/ sentimentos;

= Promover 0 aumento da autoestima;

= Treino de assertividade;

= Diminuir o isolamento e excluséo social,

= Auxiliar no desenvolvimento de estratégias de resolucdo de problemas e mecanismos de
coping;

= Desenvolver o auto e heteroconhecimento;

= Proporcionar experiéncias terapéuticas positivas.

= Promover o bem-estar.

Metodologia:
Por intermédio do dialogo e interacdo, recorrendo a técnicas como a inversdo de papéis, o

duplo e o soliléquio.

Avaliacéo da Intervengio:

A avaliacdo desta atividade sera realizada através do didlogo com o grupo, onde falamos da
importancia do mesmo e em que medida contribuiu para o processo de tratamento/reabilitacdo
da pessoa.

Para além de uma avaliacdo qualitativa sera feita da avaliacdo da classificacdo dos resultados
de Enfermagem (NOC), presentes em anexo.

Material:

= Uma folha A4 para cada participante;
= Lapis e canetas;

= Cadeiras.

12 Parte — Introducéo (5 min)

1. Apresentacdo ao grupo;

2. Apresentacdo da atividade;
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3. Importancia da realizacdo da atividade.
2% Parte - Intervencado pela arte- expressdo de sentimentos (30min)

Sentados em circulo, os participantes sdo convidados a expressar uma recordacéo/
acontecimento que deixaram um trago considerado por si negativo na sua vida. Em particular,
recordar eventuais frases consideradas injustas, causadoras de tristeza, raiva, vergonha,
frustracao.

E pedido aos participantes que escrevam uma dessas frases/ palavras na folha de papel
distribuida, e que um de cada vez, a leiam, descrevendo aos restantes a forma como foi
pronunciada, os sentimentos e a repercussdo do acontecimento.

Quando todos tiverem concluido esta tarefa, sdo convidados os participantes a deslocarem-se
com as cadeiras para o fundo da sala, deixando no meio um espaco amplo vazio.

Na parede oposta sera colocada uma cadeira vazia, onde simbolicamente se ira sentar a pessoa
que pronunciou a frase escrita na folha.

Um de cada vez colocar-se-a de frente para a cadeira vazia e iniciardo um dialogo com a
pessoa que lhes havia pronunciado a frase. Podera ser estabelecido um dialogo imaginario se
0 participante o desejar, onde podera apresentar as suas razées. Podera imaginar que a pessoa
Ihe responde. Neste caso deverd sentar-se na cadeira vazia e falar como se fosse a pessoa a
guem se estava a dirigir.

Para algumas pessoas podera se mais facil falar com alguém real, do que para uma cadeira
vazia. Neste caso, podera escolher-se um outro participante que se disponha a sentar-se na
cadeira e a representar a pessoa que pronunciou a frase.

Se tiver dificuldades durante o dialogo, podera pedir ajuda a um colega do grupo, alguém que
se disponibilize a ajudar. A pessoa que se oferecer vai colocar-se por tras do colega, apoiar as
mé&os nas suas costas e falar em vez dele procurando verbalizar os sentimentos que o outro

ndo consegui exprimir.

32 Parte - Concluséo (15min)

Sentados novamente em circulo, quem se sentir confortavel, & convidado a partilhar o que
representou e qual o impacto que tem para si e nos restantes.

Durante a partilha é permitida e incentivada a interacéo.
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4. AVALIACAO GERAL DO PROCESSO/ CONSIDERACOES FINAIS

4.1. Sessdo 1- “O Arco-iris”

Iniciamos a sessdo falando um pouco sobre o fim daquele dia, visto serem 20h00’.
Partilharam aspetos positivos, tendo no geral sido dado énfase & festa de Natal que decorria
naquele fim de tarde. Falaram do convivio, da interacdo, das atividades desenvolvidas,
nomeadamente a danca, dos churros e do chocolate quente.

O grupo estava bem-disposto e falavam ainda com o entusiasmo que uma festa de Natal
envolve, de todo ambiente descontraido, da musica e da divers&o.

Uma vez reunidos, tinhamos tudo para dar inicio & intervencdo. Comecei por fazer uma breve
nota introdutéria, pondo-0s a par mais pormenorizadamente do porqué e o0 que se esperava
daquele encontro. O grupo selecionado mostrou desde logo interesse em participar no que
Ihes era proposto, colaborando ativamente.

Perante tal receptividade também eu me senti mais & vontade, pronta para partir em relacéo
com as pessoas que estavam perante mim. Apesar de todo este rico processo de aprendizagem
profissional e académica, ainda me sinto em crescimento, com grandes aspira¢fes a alcancar.
Como tal, ainda prevalece a inseguranca neste tipo de intervenc@es, sentindo varias vezes o
desconforto e divida do ” e agora 0 que vou dizer...e cOmo 0 vou expressar?”, despertando-
me verdadeiros momentos de ansiedade. Em todo o caso, considero estar mais segura nestas
ocasides, fruto de todo o processo de auto- conhecimento que tenho desenvolvido ao longo
deste caminho.

Perante um clima de expetativas mutuas, demos inicio ao que se designou como sendo a
segunda parte da intervencédo- Intervencéo pela arte- expressao de sentimentos- “A Alegria”.
Para além dos materiais disponibilizados para a realizacdo da intervencdo, a musica de fundo
gue remetia para temas alusivos & alegria, funcionou como mediador de sucesso, contribuindo
para o fluir da criatividade e espontaneidade do grupo. A interacdo carateristica de um grupo
gue se conhece previamente também favoreceu o encontro, pois tornou o ambiente mais
acolhedor e familiar.

Ao longo atividade, as obras iam ganhando forma personalizada. O empenho estampando na
cara dos participantes era visivel. Todos se esforgaram para fazer algo que os caraterizasse,
algo que despertasse neles a emocdo de alegria. Assumiram um papel Unico e principal e cada
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um se apercebeu disso & medida que falavam sobre as suas criacfes perante a postura atenta e
receptiva dos restantes elementos do grupo.

Também eu me sentia concretizada e lisonjeada por partilhar aquele momento. A troca de
vivéncias, a afirmacdo perante um grupo torna-se algo tdo intenso que, confesso, por vezes
tenho alguma dificuldade em gerir também eu, as minhas proprias emocdes. Por instantes dou
por mim completamente absorvida por o que outro me transmite, assumindo um papel ndo
lado a lado, mas sim o seu papel. Aprendi ao longo deste percurso a regressar & posi¢do de
terapeuta sempre que sinto que estou de certo modo a fugir do meu trilho, voltando de novo
ao papel que assumo nas minhas intervencgdes. Inicialmente era algo que me causava algum
desconforto, possivelmente pela falta de experiéncia e medo de perda de controlo da situacédo
perante mim, perante os outros. Agora posso dizer que este exercicio ja se faz de uma forma
mais harmoniosa e segura.

De um modo geral todos conseguiram transpor para o papel algo que lhes transmitisse alegria,
que os fizesse sentir “leves e tranquilos” (sic) como alguns referiram.

Entre a devocgao perante um clube desportivo, a danga, o desenho, uma modalidade desportiva
e até mesmo a meditacdo, todos conseguiram atribuir palavras & sua criacdo. A interajuda
entre o grupo facilitou a exposicdo de cada um, dado que & medida que intervinham, os
elementos iam reforcando a ideia de cada um, facilitando o processo. Fazer chegar aos
restantes participantes o porque daquela obra, no fundo o que significava para si 0 que estava
exposto naquela folha A4, fez-me sentir que esta intervencdo tinha atingido o seu objetivo
principal.

O balanco que fago é portanto, positivo. Contudo o que poderia ter feito de maneira diferente
para melhorar a minha intervengéo?

Apesar de reconhecer que seria um desafio incluir determinadas pessoas as quais achava
importante a sua presenca, por momentos senti necessidade de apoio, de refor¢co do que
devolvia aos intervenientes. Agradeco ao Enfermeiro L. M., que ao longo da intervencao
assumiu a posicdo de co- terapeuta, tranquilizando-me e intervindo sempre que havia
necessidade, tendo consciéncia que o fato de o Enfermeiro Luis estar mais familiarizado com
0 grupo favoreceu a intervencéo.

A inclusdo de pessoas com atividade delirante e alucinatéria poderia de certo modo
comprometer a intervencao. Considerei que seria benéfico para a pessoa em questdo trabalhar
questdes relacionadas com as emocgbes e afetos, contribuindo para o Seu processo de

reabilitacdo psicossocial. Por outro lado, também eu na minha prética diaria me deparo com
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pessoas numa fase aguda da doenca, com alteracdes da percecdo e pensamento bastante
exacerbadas, pelo que a necessidade de trabalhar competéncias e desenvolver estratégias neste
ambito se tornaram necessérias, assumindo especial importancia por modo a garantir
aplicabilidade na minha prestacao de cuidados direta.

Mas devo dizer que os resultados obtidos, mais uma vez me surpreenderam, positivamente.

A pessoa em questdo, o sr. Y. falou perante o grupo da sua paixdo pelo desenho, pelos
“grafitis”. O simples “grafiti” que havia feito com a palavra “Alegria”, remetia para uma fase
da sua vida que caraterizou como feliz: “faz-me lembrar a minha infancia, que foi feliz...os
grafitis fazem sentir-me bem...quando 0s faco ndo penso em mais nada”. (Sic).
Contrariamente ao que pensava 0 Y. conseguiu iniciar atividade e acaba-la, apesar de ter
pedido para se ausentar por breves instantes para ir & casa de banho. Sempre pensei que ndo
regressaria, & semelhanca de algumas atividades em que estava incluindo, talvez pela
dificuldade em se concentrar motivado em parte pela intensa atividade alucinatoria.
Surpreendeu-me a sua adesdo, o que me levou a querer explorar mais quando me falou da
infancia feliz que tivera. Talvez eu tenha adotado uma postura invasiva, talvez o tenha
remetido para acontecimentos que o marcaram negativamente, tendo o Y. referido ndo querer
falar sobre a sua infancia. A sua vontade foi respeitada, embora a sensacdo de tarefa
inacabada tivesse caido em mim. O que estaria por detrds daquele muro que tinha erguido
perante mim e os restantes? Associei que seria a fase da sua vida em que havia despoletado a
doenca mental. Doenca essa que o havia privado de crescer no seu bairro, juntamente com 0s
seus amigos, fazendo o que um jovem adulto gosta de fazer. Por momentos senti tristeza no
seu olhar ao invés de alegria, como deveria ser suposto com esta atividade. Por momentos
lembrei-me do quanto era doloroso para o0 Y. cada vez que ia de licenca a casa da sua avo. As
tentativas de recuperar o tempo roubado pela doenga confrontavam-no com a mais triste das
realidades. O tempo tinha passado e nada nem ninguém o poderia fazer voltar atrds. Os dias
passados nas ruas onde cresceu na tentativa de encontrar alguns dos seus amigos, sO
aumentavam mais ainda a vala entre si e 0 mundo atual. Mas quem néo se sentiria assim,
guem néo teria dificuldade em gerir estas emocfes? Também eu me defenderia perante a
minha abordagem, também eu me refugiaria nos meus proprios pensamentos, pois ndo seria
de todo nada facil desfragmentar algo que é sentido de modo tdo intenso na primeira pessoa.
Infelizmente ndo consegui apurar nada disto, sdo meras suposi¢des e fantasias minhas, mas
quando falo no sentido de misséo incompleta, deve-se ao fato de achar que talvez a realizacao

de mais intervencgdes deste género pudesse contribuir para que num futuro, o Y. conseguisse
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responder & minha solicitacdo. Seria algo que gostaria de dar continuidade, serd algo que
transmitirei & equipa, apds apreciacdo da Enfermeira orientadora.

No final, os participantes partilharam como se sentiam tendo sido atribuido apenas uma
palavra, tal como: “um sorriso”, “leveza”, “criatividade”, “sucesso” e “angustia”. De uma
maneira em geral, conseguiram evocar palavras sugestivas de “alegria”, sendo que a palavra
“angustia” destoava completamente neste conjunto. Contrariamente ao que esperava esta
palavra ndo fora proferida pelo Y., mas sim pela Sra. J. que tivera comparativamente aos
restantes, até alguma facilidade em expressar as suas emoc¢oes durante a atividade. No fim da
intervencgdo abordei a Sra. J. no sentido de apurar qual a razdo da palavra “angustia”, ao que
me respondeu: ”Tenho assuntos mal resolvidos no meu passado, coisas que me atormentam e
me fazem sentir angustiada”. (Sic)

Mais uma vez defendo que a continuidade destas intervenc@es seria vantajosa, para 0 aumento
da capacidade de expressar os sentimentos e desenvolver estratégias de coping eficaz para a

resolucéo de problemas.

Sessdo 2

Reunidos, demos inicio & sessdo. A semelhanca da sessdo anterior realizada, foram
esclarecidos relativamente & natureza do encontro, o que seria expetavel e quais os métodos a
por em pratica.

A fase inicial da sessdo decorreu sem intercorréncias, dentro do que era esperado, a medida
que iam surgindo duvidas eram esclarecidas, dado se tratar de uma intervencdo que para alem
de concentracdo exigia a mobilizacdo de varias competéncias individuais e algum exercicio
cognitivo.

O ambiente era calmo e acolhedor. Estavamos disponiveis para a interacdo. Uma vez mais
devo salientar, que a capacidade de unido de um grupo que se conhece previamente, a
cumplicidade e o respeito que reinam entre si, favorece este tipo de intervengdes, facilitando o
processo de reabilitacdo psicossocial, nomeadamente o treino de competéncias sociais. A
partilha de emocdes tornam-se verdadeiros momentos de aprendizagem, tanto para 0S
elementos do grupo como para o terapeuta e coterapeuta.

No que respeita esta sessdo, 0 objetivo principal, seria entre outros ndo menos importantes o

treino da assertividade, através do reconhecimento de emocdes desencadeadas no eu apds

111



A familia como parceiro no processo de reabilitacdo psicossocial da pessoa com doenca mental

uma situacdo constrangedora, triste, frustrante, onde os participantes se haviam sentido
invadidos por outro, sem capacidade de argumentacao e defesa.

O pretendido era recriar a situacdo, num ambiente protegido, por forma a fazer emergir
estratégias e mecanismos de coping para a resolucdo de problemas com 0s quais eram
confrontados. Estava a ser dada a oportunidade de reviver esse momento, de encerrar ou
ensaia-lo para que em situacdo semelhante soubessem como atuar, como enfrentar a situagio
de uma forma adequada.

Tomavam, agora, liberdade de assumir o comando, responder e argumentar talvez o que
tantas vezes ensaiaram mas que “ficava preso na garganta e ndo saia, fazendo com que as
pernas e a voz ficassem presas” (Sic).

Os participantes aderiram e projetaram para a cadeira que se encontrava vazia, ndo uma mas
varias emoc0Oes, através de um didlogo imaginario dirigido a uma pessoa com quem
desejariam falar, como se esta estivesse presente. Uns mais timidos e inseguros, outros mais
espontaneos, todos conseguiram no geral assumir uma atitude assertiva, promovendo a
interacdo entre o grupo, revelando boas capacidades de inter ajuda e comunicagéo.

Gostaria de salientar a passagem da sessao eleita como a mais significativa, que me causou
mais impacto, embora deva referir que toda a intervencdo, ndo diferente da primeira, havia
superado as minhas expectativas.

Estadvamos perante uma Sra. que timidamente relatava um episddio que a tinha melindrado.
Alguém da familia, mais concretamente a tia, tinha sido desagradavel para consigo, ndo por
uma vez mas varias, inferiorizando a Sr. D., que perante aquela postura ameacadora se
tornava mais fragil e wvulneravel & mercé dos preconceitos da sua tia, fruto do
desconhecimento da doenga mental.

A incapacidade de responder perante a pessoa que a havia desvalorizado, levou ao aumento
de sentimentos de tristeza, frustragdo e até raiva, que quando remetida para essa vivéncia a
Sra. D. consegui identificar. Quando tentava devolver a tia que se encontrava representada na
cadeira vazia, 0 que pensava em voz alta, por mais facilitadora que fosse a minha intervencéo,
a Sra. D permanecia estatica, perplexa, como se o reviver daquele momento a remetesse para
uma situacdo traumatica, assumindo uma postura assustada e tensa, sugestiva de medo.
Incapaz de estabelecer o contato visual, limitava-se apenas a acenar a cabeca.

Num movimento Unico e decidido, sentei-me na cadeira vazia, no sentido de facilitar o

exercicio. Assumi o papel da tia “preconceituosa € ma” (sic), adotando também eu uma

112



A familia como parceiro no processo de reabilitacdo psicossocial da pessoa com doenca mental

postura critica perante a Sra. D., “Nunca vais ser ninguém na vida, serds sempre doente...ndo
podes mudar isso. Tens dado muitos problemas a esta familia, estamos cansados disto” (Sic).
A minha estratégia seria a ajudar no processo de descentralizacdo, onde a D. iria ser a
protagonista, adotando uma atitude ativa, libertando-se da passividade e dos medos que tinha
ate entdo. O reviver de emocdes negativas, num ambiente protegido (ambiente terapéutico),
com a intensidade da situagdo original, permitiria a sua reestruturagdo através da expressao
emocional, conduzindo a que a D. experienciasse como gostaria de ter respondido a sua tia.

O momento em que solicitei a outra participante que assumisse o papel da D., tornou-se
especial e grandioso, conferindo o verdadeiro sentido daquela sessdo perante o grupo. A Sra.
E. colocou-se ao lado da Sra. D. colocando a sua mao no ombro da D. fazendo projetar a sua
voz, sobe os olhares atentos dos restantes.A Sra. E., assumiu o papel da Sra. D. fazendo-se
ouvir: “ ndo tens o direito de me tratar assim...sou uma pessoa como tu, merego viver...posso
ser doente mental, mas tenho capacidades, ndo sou inutil” (sic). Perante isto a Sra. D. levantou
a cabeca e na sua voz devolveu: “ e nunca mais me fales assim...se ndo me aceitas como sou,
se tens vergonha de mim...também ndo mereces a minha importancia, para mim chega, nao
me fazes bem”(sic).

Perante este momento, s6 consegui felicitar a Sra. D. por se ter superado na sua intervencao,
envolvendo-a num abrago, & medida que os restantes a aplaudiram e soltavam palavras de
conforto e encorajamento.

Considero que as técnicas utilizadas foram extremamente eficazes, captando a atencdo e
dedicacdo do grupo. Senti ao longo do sessdo algum receio de de me tornar demasiado
intensiva, embora a confidencialidade estivesse assegurada no grupo e de ser criado espago
para 0s intervenientes apenas exporem o que achassem pertinente.

Os objetivos da sessdo, no meu intimo, estavam estavam atingidos e espelhados, sendo um
verdadeiro momento de revelagdo e catarse, tornando a intervencdo Unica e memoravel. A
importancia de estabelecer o contato direto, falando com a voz firme e segura leva-os a
comunicar o que sentiram perante a situacdo e de algum modo a descreveram o que gostariam
gue mudasse, 0 que esperam da outra pessoa, fazendo referencia e expondo de certo modo as
suas aspiracOes e desejos mais profundos, a maneira como devem ser tratados, assumir que
sd0 pessoas com capacidades, virtudes...sdo humanos. A analise constante dos nossos
sentimentos e emocdes € fundamental, é necessario conhecermo-nos primeiro para melhor

conhecermos o outro.
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De certo modo compreender como o mundo € visto aos olhos do outro, facilita a interacéo,
valorizando a pessoa como ser humano. A consciéncia de que o terapeuta o aceita e estima,
leva a que a pessoa se aceite e se estime a si proprio.

Fundamentalmente existe uma necessidade de ajudar as pessoas a conseguirem numa
perspetiva pessoal, dar sentido a sua vida. A meu ver é importante tornar explicito a
importancia da liberdade de escolha. Todos nds somos pessoas e ndo objetos, todos temos
direito a escolhas sendo que nada nos é imposto. Tentei adotar a postura de levar a pessoa a
compreender que a responsabilidade relativa as escolhas é unicamente sua, de mais ninguém.
Quando aceitar esta responsabilidade, abandonara o sentimento de vazio existencial e
comecara a sentir-se auténtico e ativo nas suas préprias decisfes. SO assim se conseguira
aceitar enquanto pessoa, tornar-se aceite perante a sociedade.

Considero que este momento foi bastante enriquecedor sendo que a partilha e interacdo do
grupo permitiu que no fim todos fizessem uma avaliacdo uniforme. Todos se sentiram
apoiados e compreendidos, sendo que as frases mais ouvidas no final da sessdo foram: “ Paz,
Eu consigo, calma, acreditar”(sic).

Neste contexto acho pertinente referir que este fator de stress na vida destas pessoas, podem
ser o impeditivo de prosseguirem no seu processo reabilitativo e muitas vezes ja em
comunidade, podem ser potenciadoras de risco de recaida. A rejeicdo, o desprezo a
hostilidade, os comportamentos constantes de censura e as criticas excessivas, funcionam
como experiéncias marcadas com elevada emocdo expressa, experiéncias negativas que
contribuem para a desorganizacao e recaida em pessoas mais vulneraveis.

A expressdo de sentimentos negativos assume uma dificuldade particular na vida destas
pessoas, dificuldade essa que torna proporcOes gigantescas também muito potenciada pelo
estigma em torno da doenga mental, que se faz sentir nas familias e na sociedade.

A sociedade é a primeira a reprimir e isolar as pessoas com doenca mental, desencadeando
sentimentos de inferioridade, sendo que a recriacdo destes momentos com 0s quais se
deparam todos os dias, se torna especialmente complexo, mas necessario. A ndo confrontacao
com estas emocdes negativas contribui para que se tornem cada vez mais dependentes, com
baixa auto estima, deixando-se absorver também elas pela doenca mental que os estigmatiza.
Dai a necessidade que surgiu em trabalhar estas emocfes e sentimentos negativos, assim
como a comunicacao e os desejos de mudanca.

Assim, na minha pratica desenvolverei uma maxima de atuacdo, compreender e aceitar o

outro tal como ele é sem tentar modifica-lo, mas tentando fornecer-lhe as pistas necessarias
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para a resolucdo dos seus problemas. Muitas vezes durante a nossa pratica diaria fazemos
referéncia a juizos de valor, exercemos de acordo com 0s nossos padrdes considerados ideais,
incorretamente, contaminado a relagcdo. Devemos despir 0s nossos valores quando vamos de
encontro ao outro, deixar de conduzir o outro de acordo com a nossa conduta e aceitar a
pessoa tal como ela é, um ser Unico com virtudes e defeitos. S6 quando demos este passo

chegaremos a verdadeira pessoa e acederemos juntamente com ela aos seus recursos internos.
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APENDICES 1
Inquerito de Avaliagao de necessidades de Camberwell
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CAN R2.0

CAMBERWELL ASSESSMENT OF NEED
RESEARCH VERSION R2.0
Michael Phelan,Graham Dunn,Frank Holloway,Geraldine Strathdee,
Graham Thormnicroft and Till Wykes

PRISM - INSTITUTE OF PSYCHIATRY / LONDON, 15-11-93

www.iop.kcl.ac.uk/prism/can/

INQUERITO DE AVALIACAO DE
NECESSIDADES DE CAMBERWELL

Adaptacado e validacdo parcial efectuada por Joaquim Gago
(Clinica Universitaria de Psiquiatria e Satde Mental da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa)

Joaquim Gago, J. Caldas de Almeida e Miguel Xavier
Clinica Universitaria de Psiquiatria e Saide Mental
da Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa
Versao de Dezembro de 19%6

Nota: para mais informacgoes contactar a Clinica Universitaria
tel.213644651 ou Joaquim Gago (jgago@netcabo.pt)

Codigo:

Local da Avaliagao:_

Data: / f
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COMO UTILIZAR A VERSAQO PARA INVESTIGACAO DO INQUERITO DE
AVALIACAO DE NECECESSIDADES DE CAMBERWELL (CAN R 2.0):

A versdo para investigacdo do CAN permite inquirir 0s utentes e 0s tecnicos e
determinar os diferentes pontos de vista de ambos. Antes de utilizar o CAN, leia
por favor todo o inquérito, incluindo os exemplos que fornecem uteis
indicacoes para escolher a cotagao adequada.

Este inquérito apresenta 22 itens e cada item é constituido por quatro partes.
As respostas dos utentes e dos técnicos sdo consideradas separadamente e
podem ser diferentes em cada uma das questdes.

SECCAO 1 Perguntar se tem ocorrido algum problema em cada uma das areas
questionadas (no Gltimo més).

0 = Sem problema

1= Sem problema ou problema parcialmente resolvido, devido a intervencao
continua (por.e.g. necessidade respondida ou parcialmente respondida)

2 = Problema grave

9 = Desconhecido

Se a pessoa responder 0 ou 9 deve avancar para a pagina seguinte, caso
contrario devera completar as restantes questdes.

Para cada um dos itens sdo sugeridas as questdes a efectuar (em italico).

SECCAO 2 Questionar sobre a ajuda /apoio recebido por prestadores de
cuidados informais, durante o Gltimo més (e.g. amigos, familiares, etc.);

SECCAO 3 Questionar sobre a ajuda /apoio recebido e necessitado prestado
por profissionais, durante o Ultimo més (profissionais do SNS, dos Servicos
Sociais, das Autarquias, etc.);

SECGAO 4 Perguntar se os cuidados prestados sio adequados e qual o grau de

satisfaciio do utente relativamente aos cuidados que recebe.

O CAN foi elaborado no PRISM por Michael Phelan, Mike Slade, Graham Dunn,
Frank Holloway, Geraldine Strathdee, Graham Thornicroft e Till Wykes.
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INDICE

[NUMERO - ITEM / ASSUNTO

1- ALOJAMENTO
2 - ALIMENTACAO

3 - TAREFAS DOMESTICAS BASICAS

4 - AUTOCUIDADO

5 - ACTIVIDADES DIARIAS

6 - SAUDE FISICA

7 - SINTOMAS PSICOTICOS

8 - INFORMAGAO SOBRE A DOENCA E TRATAMENTO
9 - “SOFRIMENTOQ" PSICOLOGICO

10 -RISCO DE DANOS PARA O PROPRIO
11 -RISCO DE DANOS PARA OS OUTROS
12 -ALCOOL

13 -DROGAS

14 -CONTACTOS SOCIAIS

15 -RELACOES INTIMAS

16 -RELACIONAMENTO SEXUAL

17 -CUIDAR DOS FILHOS

18 -EDUCACAQ BASICA

19 -UTILIZACAO DO TELEFONE

20 -UTILIZACAQ DE TRANSPORTES

21 -DINHEIRO

22 -SUBSIDIOS / BENEFICIOS SOCIAIS
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1. ALOJAMENTO
Avaliagio
o Utente  Técnico
A pessoa carece de um alojamento habitual para viver? E] D

Quol 0 género de clojurnento ande vive?
De que tipe de alojamento se troto?

D e G 3 PSSR tem uma Gisa condigna (mesma se

estiver no momenta internada)
1 SemyProbierms Macderade devido 3 #G 3 PESSOR €533 3 viveT e residincis proTegic ou
Itenencio continus lar
G e, sern abiigo, akof precanio sem condi
25 Aenigma de sanesmento bisco

9  Desconhecido

SE PONTUAR 0 OU 8 PASSE DIRECTAMENTE PARA O [TEM 2

Qual a ajuda que a pessoa recebe de amigos ou familiares em relagio ao D D
alojamento?

0 Nenhums
: A 4 de
1 Pouws Ajuda 5. “"::: = pesas
c 9. 2juda significativa para melhorar o aloj

2 Al gk £/C como e remadelsSo da case

3 GrandeAjudd egv:e‘c:numhnﬁ-_umaoabmda

9 Desconheoda
Qual a ajuda que 2 pessoa recebe dos servigos locais (SNS, SeMEos D D
Sociais, Autarquias, etc.) relativamente ao alojamento?
Qual a ajuda que a pessoa necessita desses servigos face ao seu D D
alojamento?

0 Nenhuma

eg ligeita melhora ra cecoagio au mdicagio de
SRS 0 apoio 3 hadtacio

o4, gandes melhonas, referénca para seragos de
apcio 30 llcjamento

e.g. ser realojado, Ou entrar pars lar ou resicEncia

1 Poucs Ajuds

7 Alguma Audy

2 Grande Ajuda

protegida
S Descanbedda
A pessoa recebe ajuda adequada relativamente ao alojamento? D D
¢ Nio
1 Sim
9 Desconbmica
Em termos gémis a pessoa esta satisfeita com a ajuda que recebe D

relativamente ao alojamento?

0 Nio Satishits
1 s
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2. ALUIMENTACAO
Avaliagio

Utente  Técnica

A pessoa tem dificuldade em obter uma alimentagdo adequada? D D

Quol o tipo de alimentos gue come?
£ capaz de compror o5 sews olimentos ¢ preparar as suas refeigdes?

0 %em Problema 5. Gpaz de comprar & preparse s refeic
Sem/Probiema Moderado devids & daich ¢

: mlervengAo continua N Jom g :

2 Puonlema Grave i s e

; witunlmente itagropiac
Oesconhedido

SE PONTUAR 0 OU 9 PASSE DIRECTAMENTE PARA O ITEM 3

Qual a ajuda que a pessoa recebe de amigos ou familiares em relacio 3 D D
alimentacao?

0 Nerhuma
g eg. refexdes fomecidss semanaiments ou com

S e e meece frequdnoa
g Ajuca | compra G sl wu

2 Apda Moderads refegdes fomoacas mais 00 Gue UMms wez por semana
. mas ndo dianamente

3 Mum Apda eg. refeies fomecid

9 0 headk

Qual a ajuda que a pessoa recebe dos servicos locais (SNS, Servigos
Sociais, Autarquias, etc.) relativamente a alimentagao?

I
O

Qual 2 ajuda que a pessoa necessita desses servi¢os em relagao a
alimentagio?

O
O

0 Nenhuma
E @4, feredida uma refeio poe semani ou ajudi
L5 EPoutspda numa refeicio por dia
«.g. fornecida uma redeigio didna ou apuda em todas

2 Ajuda Maderada 45 relokdes

3 Geande Apda <. feenecidas todas as refeighes

9 Desceohecda
A pessoa recebe a forma de ajuda necessaria para obter uma D D
alimentagao suficiente?

¢ Nk

1 Sim

9 Desconhecda et =
Em termos gerais a pessoa esta satisfeita com a ajuda que recebe para D
obter uma alimentacio adequada?

0 MBo Sulizheits

1 Satsfera
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3. TAREFAS DOMESTICAS BASICAS

Avalisgdo
Utente  Técnico

A pessoa tem dificuldade em cuidar do seu proprio alojamento? D D
Vack ¢ copoz de cordor 4o sue propria casa?
Alguérn o ajuda?

0 Sem Prodlema 00 a casa pode estar desarzumada mas impa

SemyProbiema Moderado devido 8 !

1 Fitervanciol canticai eg e spxla domésica regqular

2 Problems Geawe B Gt S52 @ COM POWNII TECO PArD 3 sadkde

9 Desconhecido

SE PONTUAR 0 QU 9 PASSE DIRECTAMENTE PARA O ITEM 4

Eal a ajuda que a pessoa recebe de amigos ou familiares para cuidar da D D
casa?

G Neoshuma
S g incentivier O ajudar & arumar ou
1 Poucs Arda mpar, ocasicnaimente
A Ao Ao ::mcemrouqxdaullmprpelo MENcs UMa Wiz
ST g lovsgem das roupds ¢ limpes da Gse
3: Muita Ajde SUPEASIONATA MAis GuE LM3 vez Por Semana
9 Descoohecida

[ Qual a ajuda que a pessoa recebe dos servicos locais (SNS, Servios
Sociais, Autarquias, etc.) para cuidar da casa?

=i
[

Qual a ajuda que a pessoa necessita desses servigos para cuidar da casa?

O
I:I

0 Nenbuma

1 Poucs Ajudia e.g. incentivads pelos Thavos

2 Alguma Ajuda g ty.ma Hjuda nas sarefas domesticas

3 Muita Apds ©g. maiana das tarefas de casa redlizacas peios

9 Desconkedda
A pessoa recebe a forma certa de ajuda para cuidar D D
adequadamente da casa?

0 Nio

1 §m

S Desconhecds
Em termos gerais a pessoa estd satisfeita com a ajuda que recebe para D
cuidar da casa?

0 NKio Satvsteta
1 Satisheita
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4. AUTOCUIDADO
Avaliagio
Utente  Técnico
A pessoa tem dificuldades em cuidar se si prépria? D D

Yern dificildedes ern manter 0s cuidads adequoedos de higiene?
Jé afgquma vez, alguém lhe chamou the chamou o atengdo para se cuidar methar? Quem?

€45 2 aparénoa pode sef exCEnTrca cu tesarumads,
0 Sem Problema mas limpa
yo "'”"°N'“;m ".::w geera W SPRIVIED 705 OUTAcos pasIaNs
2 Prabluma Gravwe €9 usinoa ou wsuficiente higiene pessoal

9 Dwscgnhedda

SE PONTUAR 0 QU 9 PASSE DIRECTAMENTE PARA Q ITEM 5

Qual a ajuda qﬁe a pessoa recebe de amigos ou familiares relativamente D D
aos cuidados pessoais?

O Nesthurs
1 Pouta Apda eg. neentivo ocasional para mudar de roupe
2 Alguma Auca £, PSR peatica regular g duche / banhe
A #g. superisho diein dos drenas
3 AN cuidados pessous
5 Descorbicida
Qual a ajuda que a pessoa recebe dos servigos locais (SNS, Servigos D E]

Sociais, Autarquias, etc.) relativamente aos cuidados pessoais?

Qual a ajuda que a pessoa necessita desses servigos relativamente aos D D
cuidados pessoais?

0 Nenhyma
1 Paucs Ajuda og. inentive ocasiona’
2 ANgums Apuds 08 SUPENISIO | da lavegen ¢ |
g supervisio das vanos sspedtos dos cuitados
P ot pessoais, prograrms de acuisicio de auto cukdedos
4 Desconhecda

A ;;esoa recebe a forma adequada de ajuda relativamente aos cuidados D D
pessoais?
0 Nio

1 Sm
S Desconheoda

Em termos gerais a pessoa esta satisfeita com a ajuda que recebe D
relativamente aos auto-cuidados?

0 NioSatsteza
1 Satisteita
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5. ACTIVIDADES DIARIAS
Avaliacio
) Utente  Ténico
A pessoa tem dificuldade com as actividades diarias, regulares e D D
apropriadas?
Coma acupa © sev da?
Tevn actividades suficientes paro se ocupar?
€0 emprego # Tempo Compheto ou sufics
0  Sem Problema pado <o ittackes. dons Jodak
Sem/Problems Moderaca devido s o
1 b et 4. frequénzia de um centra de dia

«g. sem nenhum Yipo de emprego & seen Coupaie
2 Problema Grave RN dadas comnistias fsociis

9 Desconbaock

SE PONTUAR 0 OU 9 PASSE DIRECTAMENTE PARA O ITEM 6

Qual a ajuda que a pessoa recebe de amigos ou familiares para D D
encontrar ou manter actividades diarias, regulares e apropriadas?

0 Nenhema

1 Pouca Ajuch gﬁ it
o5 Scranjoy scmdades Clarias Tais Como educaie
de acuitos oo fecudncis de centros ce di

4. supervisio moular nas activcades darias, visitas
dianas

aenis Cas aCtnidace:

2 Apds Moderata

3 Moma Ajude
4 Desconhedida

Qual a ajuda que a pessoa recebe dos servigos locais (SNS, Servicos D
Sociais, Autarquias, etc.) para encontrar ou manter actividades didrias,
regulares e apropriadas?

Qual a ajuda que a pessoa necessita de receber desses servigos para
encontrar ou manter actividades diarias, regulares e apropriadas?

0 Nenhuma
1 Poucs Ajuda eg. freino profissional/educsciic de adultos
5 eg. Trabalh gido didrio. Frequingia de (et
2SR Sy tRSioceaCl de i 24 dims por semana
B e
15 Ajuda 2 recuingia didiz de cantro ce da ou hospital de

S Desconhecda

A pessoa recebe a forma correcta de ajuda relativamente as actividades D D
didrias?

¢ nNéo
1 Sim
9  Desconhedda

Em termos gerais a pessoa esta satisfeita com a ajuda que recebe D
relativamente as actividades diarias?

€ N3o Satizdeita
1 Sstifens
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6. SAUDE FISICA
Avaliagio
l.ne_c'We Técnico
A pessoa tem alguma incapacidade ou alguma doencga fisica? D D

Como se sente ern termos de saude fisiko?
Efectuo olgum trotamento para probiemas fisicas, instituids pelo seu médico?

{1 Sem Problerna &4, fisikamante bem
SemyProblems Modendo diwico 2 ©.g. doanga S5ica, comoe KTA, mecebenda tratamenta
B Interengio ContnuR 2deguado
4. doenga fzica, ndo trataca, também nclui o3
2 Problema Geaw: eitas R
9  Desconbecdo

SE PONTUAR 0 OU 9 PASSE DIRECTAMENTE PARA Q ITEM 7

Qual a ajuda que a pessoa recebe de amigos ou familiares relativamente D D
aos problemas de saude fisica?

0 Nerhums
1 Pouca Ajuca £5 wgenndo 3103 30 médca
2 Ajda Moderaca eq scompenhar s ids 30 médico
SN g ajuda didnia na iz & casa de banha. alimentacio
1 Muts Auds s
9 Destonbedcs
Qual a ajuda que a pessoa recebe dos servigos locais (SNS, Servigos D D
Sociais, Autarquias, etc.) em relacdo aos problemas de saide fisica?
Qual a ajuda que a pessoa necessita de receber desses servigos em D D
relagdo aos problemas de saude fisica?
0 Nephuma
1  Foumiudas eg. Jomecer dets . scorsebar 3 farniia
¢ L ou regular tom a
2 Apda Moderads Scico ce amidla =
3 Grande Ajda :i = hospatwesiag e o
9 Desconbecda

A pessoa recebe a forma correcta de ajuda relativamente aos problemas D D
fisicos?

J N
1 Sim
9 Dexcorkwexis

Em termos gerais a pessoa esta satisfeita com a ajuda que recebe D
relativamente aos problemas fisicos?

d N30 Satisfeita
1 Satsfess
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7. SINTOMAS PSICOTICOS
Avaliagio

Utente Téa!'m

A pessoa tem alguns sintomas psicoticos, como ideias delirantes, D D
alucinacdes, distirbios formais do pensamento ou experiéncias de

passividade? *

Algurma vez teve experiencias dificeis de explicor, tais como ouvir vozes, ideias de perseguigdo, etc?

Estd a efectuor olgumo medicogdo ou injeccbes? Parg que servem?

@.g. sem sinfomas Pasitivos cu em remissdo & sem
estar 3 efectyar medicacdo
©g. rocebe MeCicacsa Ou cutra juda

g, presentenents COm SINTOMES Su #M (60 oe a5
deservniver

0 Sem Problems

Sem/Problema Moderndo devido 3
intervencdo contius

2 Problema Grave
9  Desconbeddo

SE PONTUAR Q QU 2 PASSE DIRECTAMENTE PARA O ITEM 8

Qual a ajuda que a pessoa recebe de amigos ou familiares face aos D D
sintomas psicoticos?
4 Neahuma
1 Fouca Apuds £.5. alguma compreens3o e suporte
eg. prestadores informais de cuidace cuidos 3
2 Ajuta Maderads apads corm etratdGas 0o COpNG Ou adeslo &
medicagio
B STV da icagao @ ajuda com
3 Muita Ajda s cptis

Y  Desconheccds

Qual a ajuda que a pessoa recebe dos servicos locais (SNS, Servicos
Sociais, Autarquias, etc.) face aos sintomas psicoticos?

O
O

Qual a ajuda que a pessoa necessita de receber desses servigos face aos D D
sintomas psicoticos?

0 Nenbuma 5 : A

1 Pouca Ajuch eg. méo:;m:xle?: : espacach) ds
- e s e
3 Grarde Ajuda “;"‘"fffu'?"”"’"t‘.’ o
R 5

A pessoa recebe a forma correcta de ajuda face aos sintomas psicoticos? D D

0 Nio
1 Sim
8 DCesconbeods

Em termos gerais a pessoa esta satisfeita com a ajuda que recebe face D
20s sintomas psicoticos?

0 NSo Satisfeita
1 Satsfeas

* Explorar este item adequadamente sob o ponto de vista Psicopatologico
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8. INFORMAGAO SOBRE A DOENCA E TRATAMENTO
AvaliagSo

Utente  Técnico

A pessoa recebeu informacao escrita ou verbal clara sobre a aoen;;a e D D
respectivo tratamento?

Temn recebido informagdo dora sobre 0 medicageo ou outro trotomento?
Considera atil e suficiente o informoegdo que recebey?

0  Sem Problema LT P ink ¢30 2dequad
SemyProtiema Moderada devide & L2
- tenaencio continus e i) T Yo
2 Problema Grawe g ndo recebey nenhums informacio
%  Desconheodio
SE PONTUAR 0 QU 9 PASSE DIRECTAMENTE PARA O ITEM @
Qual a ajuda que a pé;soa recebe de amigos ou familiares para obter D D
essa informagio?
9 Nerdwma
1  Fouca uds 0.9. dlgum acansethaments de famifiares ou amigoes
; eg. famiiares ou amiges informagbes ou
2 U Mudandy pde 3 pessos em conlacto Lom grupos de auto sjuda
3 AR eg. contacto regular com médicos ou grupos Camo
s resuRade C preccupaio O amicas ou ferlians
9 Desconhecds

Qual a ajuda que a pessoa recebe dos servicos locais (SNS, Servicos
Sociais, Autarquias, etc.) para obter essa informacao?

O]
O

Qual a ajuda que a pessoa necessita de receber desses servigos para
obter essa informagao?

|
2]

9 Neahyms:
2 eg. mformucio verbal brewe sobre o doencs /
Pouca Ajuda problema
eg. nfoemagSe especiéica sabee grupos de auta-
2 Ajuda Moderada 2juch, sessdes com informacdo verbal mais longa
sobre & e ivas 20
3 Grande Ajuda b K50 50T o

e ecracio espedfica sabre este 2ssunto
S Dexonhecda

A pessoa recebe a forma correcta de ajuda para obter essa informacao? D D

Em termos gerais a pessoa esta satisfeita com a ajuda que recebe para D
obter essa informagao?

0 NioSatsiesta

3
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9. SOFRIMENTO PSICOLOGICO
Avaliagao

Utente Técnico

A pessoa esta em sofrimento psicolégico? ' D D

Tem s sentido recentemente mwto tiste ow emn “boxo™?
Termn sentido ansiedade ou medo excessivo?

0  Seen Problema e ligeiro ou sasional soffiments psicokigivo
SemyProbiems Moderdo denido 2
b4 artervencio Cantiod 4. recebe acanselhamento rguiar

eg. sofrimento pskclégios afecta significativamente

20 roblienn Gave & vidde, cama impedis que 3 pessod sis d rul

9  Desconheddo

SE PONTUAR 0 QU 9 PASSE DIRECTAMENTE PARA O ITEM 10

Qual a ajuda que a pessoa recebe de amigos ou familiares face ao seu D D
"sofrimento psicologico™?
0 Neshoma
1 Poucs Auch e AGuena CMpEEensia o PO
©g Wm cporiunicade [pelo menos semanal) de falas
2 Ajoda Modencs acerca do safimento pecoldgica com amigos ou
famiiares
3 Muita Avda €g. SUpenvisio & Ui tonstante
9 Descanhec

Qual a ajuda que a pessoa recebe dos servigos locais (SNS, Servicos
Sociais, Autarquias, etc.) relativamente ao “sofrimento psicologico™?

O
Ol

Qual 2 ajuda que a pessoa necessita de receber desses servigos D D
relativamente ao "sofrimento psicolégico™?
0 Nenbums
1 Powca bjuda «g. wafagio do estado mental ou suparte acsicnal
eg. poCldgKs ou socal ifwo para a
2 Ajuda Moderada el e, Accosel pelos té (oo
mencs semanalmente).
3 Geande Ajda 5. osdadas hospiafares 24 horss ou mitkivengio o2
s

9 Descorbecids

A pessoa recebe a forma correcta de ajuda relativamente ao “sofrimento D D
psicologico™?
0 Nio

1 Sim
9 Descanhecids

Em termos gerais a pessoa esta satisfeita com a ajuda que recebe D
relativamente ao “sofrimento psicoldgico™?

0 Njo Satisfeita
1 Satisteta
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10. RISCO DE DANOS PARA O PROPRIO

Avaliagio

Utente  Técnico

A pessoa envolve-se em situagdes de risco para ela propria? D D
1d alg vez lene p de forer mal @ si mesmo ou efectuoy mMEsme auto
agressao/tentativa de wicidio?
- Seem Problems «g. sem ideins sukidas
1 SeenyProblems Moderade devida a €. . riseo de suikidio aompanhiade paics 1cnicas ou
wenmngio centinua acorseihamento
oot Gra 5. expressou iceias de switidio durante o Gltimo

tnifs oL expds se 3 stuaghes de nsco
9  Desconhecdo

SE PONTUAR 0 OU 9 PASSE DIRECTAMENTE PARA O ITEM 11

Qual a ajuda que a pessoa recebe de amigos ou familiares para reduzir o D D
risco de causar danos a si propria?

0 - MNenhuma

©.g. tapaz de contactar amigos ou familises se se

RS Rovea Aluds sentir e £ise0 GU eM pRrgo

5. amigos ou famiFares com contacio regular e

Tlenessacios €M saber $& 3 Pessoa estd em reco.

«4 amiges ou familares com contacto regular e

3 Muma Auds muito interes=acos e saber & em prestar suds, 58 a
PesIcs esliver Bm 6500

2 Ajuds Modersca

9 Desconhecca

Qual a ajuda que a pessoa recebe dos servicos locais (SNS, Servigos D D
Sociais, Autarquias, etc.) para reduzir o risco de causar danos a si
propria?
Qual a ajuda que 2 pessoa necessita de receber desses servigos para D D
reduzir o risco de causar danos a si propria?

0 Nenhuma

1 PouG Auce 5. diguém para contaciar quands se sente #m penge

5 3 ©g. técnos efectuam svalischo no mirimo semanal,

ZiApsiEModet S sorsahamento ¢ 3poia eguiar

3 Grarde Aucz €4 supervisic dana cu no ¥

S Descanheads

A pessoa recebe a forma correcta de ajuda para reduzir o risco de causar D D
danos a si propria?

a4 nx:

1 Sim

9 Desconhecda

' Em termos gerais a pessoa estd satisfeita com a ajuda que recebe para D —1
reduzir o risco de causar danos a si propria?

0 NioSatsieta
1 Satsfeita
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11.RISCO DE DANOS PARA OS OUTROS
Avaliagdo

Utente  Técnico

A pessoa é ou representa um risco potencial para a seguranga dos D D
outros?

£rn determinodos crcunstaneios pense Que POGe chegar & ser perigoss pora as oulias pessoos? Jo

clgume vez perdeu o contralo e agrediu oiguém?

9 Sem Problema 9. sem histéris de vicléncis 0u Companamenta

Sem/Froblerms Moderada devida 3 S J s _
1 in 5 s 4. supenisio reguiar devido a reco potencial
2 Pov ot £g. vicléndia recenie Ou epis gl fecante au

amescs
9 Oexvedwode

SE PONTUAR 0 OU 9 PASSE DIRECTAMENTE PARA O ITEM 12

Qual a ajuda que a pessoa recebe de amigos ou familiares para reduzir o D D
risco de se tornar perigosa para os outros?

0 Nenhuma
e eg. 3uc (pefo menos semand ) em relachis &
1 Pouca Ajuds COmportamenios Ou SmEacss
: eg. suds em relacio 4 COMpPONAMEnIos Ou SIS,

25 hpda Modernds <o uma RCLENCa MAIC que semana’

21 i «4. pratcacnente Foda constante em relagioa

9 Descontwaas 3
Qual a ajuda que a pessoa recebe dos servicos locais (SNS, Servigos D D
Sociais, Autarquias, etc.) para reduzir o risco de se tornar perigosa para

com os outros?

Qual a ajuda que a pessoa necessita de receber desses servigos para D D
reduzir o risco de se tornar perigosa para com os outros?

Q  Nenhuma

1 Pouc Afudts wap;mnodommocodomm

2 Apda Moderada eg. SIDGNIS‘O diiria

2 Grande Nuds s beptiens 3

9 Desconbedca
A pessoa recebe a forma correcta de ajuda para reduzir o risco de se D D
tornar perigosa para os outros?

0 NS0

1 Sim

9 Desconhwcda
Em termos gerais a pessoa ¢sta satisfeita com a ajuda que recebe para D
reduzir o risco de se tornar perigosa para os outros?

0 NioSatsles
1 Satisfeita
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12. ALCOOL
Avaliagio

Utente  Técnico
A pessoa bebe excessivamente ou tem problema em controlar a D D
ingestao de bebidas alcodlicas?
O consuma de bebidas alcodiicas couss-the algun problemo?
Gostanio de reduzir o sew consumo de bebidas alcodlicas?

0 Sem Piobierna €4, sem 2eob para dar a ingeszia alcodl

SemyProbler Moderado deddo a o.g.cmmaodtdnpcnd&xnalcodlnvouamber
inferwenio Contines 2juca
5. l fem lcodi POCeS @
2 Probiema Grave b s

9 Desconhecdo

SE PONTUAR 0 QU 9 PASSE DIRECTAMENTE PARA O ITEM 13

Qual a ajuda que a pessoa recebe de amigos ou familiares relativamente D D
a0 consumo de alcool?

C  Nenhuma
1 Pouca Ajucda g a reduzir o
2 Apda Modeada eg cla & it acs Alcodseas Andess
raots g MONICrzache Gara em reagio ac cansema de
S ey e bebicas alcodicas
S Desconhecds
zuél a ajuda que a pessoa recebe dos servigos locais (SNS, Servicos D D
Sociais, Autarquias, etc.) em relagdo ao consumo de bebidas alcoolicas?

Qual a ajuda que a pessoa necessita de receber desses servicos D D
relati te ao cc 10 de alcool?
a0 Nenhums
1  Poucs Apda e.g. nformagsa acerca dos nscos
5 e.g. miormacdo detalhada sobre locis de Auto-sjuds
2 Ajuds Moderads e o
€. presenca nos Alcodlicos Andnimes ou numa
3 Grande Ajuda cirica te AlOOlOGIA, prog! D&ITico pam 3
ERrRACHCCH0

2 o d

A pessoi recebe a forma correcta de ajuda relativamente ao consumo de D D
alcool?

0 Ndo
1 Sm
9 [}

Em termos gerais a pessoa estd satisfeita com a ajuda que recebe D
relativamente ao consumo de alcool?

0 NioSstsfeas
31 Satisteits
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13. DROGAS
Avaliacio
Utente  Técnico
A pessoa tem algum problema de toxicodependéncia? D D

Tome olgumas drogas ou medicomentas que ndo tenhom side prescritos?
Tern dificuldade em parar de consumir alguma droge ou medicomento?

0 Sem Problems g sem cepend@ncia nem abuso de droges
1 SemProbiema Macderado cevido & 0.5 recebe juda para 0 3bUIO Ou dupendinca co
inlervengio cantinus crogas
a5 Sepencénda au abuso de drogas licitas cu iliitas,
Problemns Geave prescrtas ou ndo
Desconheckdo

SE PONTUAR 0 QU 9 PASSE DIRECTAMENTE PARA O ITEM 14

Qual a ajuda que a pessoa recebe de amigos ou familiares em relagio ao D D
consumo de drogas?

0  Nenhuma
1  Poucs Ajuda a4 aconsehamento ccasional e apoic
5 g dconsehamento regular @ Contadto Com SRvKos
2 Ajuca Maderada e inf e R
3 Muity Ajuca eg. supenvsdo € ligagho @ CulIos Senges
9  Desconhedds

Qual a ajuda que a pessoa recebe dos servicos locais (SNS, Servicos
Sociais, Autarquias, ¢tc.) em relacao ao consumo de drogas?

O
|
i

Qual a ajuda que a pessoa necessita de receber desses servigos D D
relativamente ao consumo de drogas?

U MNenhures

1 Poua Apda eg ac {h pelo médico ce farmis

2 Ajuca Moderads eg Chrica/Cennro de Tosicodepencéncia

3 Grande Ajuda ;’.%“:s:::‘:oammaocam;m

| S Desconhedda

A pessoa recebe a forma correcta de ajuda relativamente 20s consumos D D
de drogas?

¢ N§o

1 Sim

9 Descorhecds
Em termos gerais a pessoa esta satisfeita com a ajuda que recebe D
relativamente 20s consumos de drogas?

0 Nio Satisiets
1 Satisfeits
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14. CONTACTOS SOCIAIS
Avaliagio
o Utente  Técnico
A pessoa necessita de ajuda nos contactos sociais? D D

Sente que pessa muito tempo sozinho?
Gostoria de ter moels Conoctos com o5 cutras?

e tapar de estabelece: LONlAtion SOLSS « Der
0 Sem Froblema amigos Sufich
sem/Problems Moderada devdo a o5 fequénca de de dia, grupas religh
e i continua elc.
2  Froblema Grave e santi-se com frequindin sé e salada

9  Descanheddo

SE PONTUAR 0 OU 9 PASSE DIRECTAMENTE PARA O ITEM 15

Qual a ajuda que a pessoa recebe de amigos ou familiares face aos D D
contacto sociais?
0 Neahuma
5 . contacto sooal %
1. Pouch Auds eg. <o . 2003l com frequéncia menar que
2 Ajuta Moderada eg. sodal d ou mas i
3 Muita Ajuda e.g. Conteclo Sutal Pelo Mmencs GUSTIO veass par
9  Desconhecds
Qual a ajuda que a pessoa recebe dos servigos locais (SNS, Servicos D D
Sociais, Autarquias, etc.) no desenvolvimento de contactos sociais?
Qual a ajuda que a pessoa necessita de receber desses servigos D D
relativamente para desenvolver contactos sociais?
0 Nechuns
1 Poucs Ajuca €4, acorseh sobew “clhiabes” sodiai
. =g frequéndias semanal de centro de dia ou outra
M e gnpa  na comunidade
1 Gmnde Ajuda .9, presenca didriz em centro ce da
| 9 Desconhedids
A pessoa recebe a forma correcta de a2juda para estabelecer contactos D D
sociais?
0 Nio
£ S
9 Desconhedcs
Em termos gerais a pessoa esta satisfeita com a ajuda que recebe para D
estabelecer contactos sociais?

0 Kio Setisteita
1 Satistelt
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A familia como parceiro no processo de reabilitacdo psicossocial da pessoa com doenca mental

15. RELACOES INTIMAS
Avaliag3o

Utente  Téenico
A pessoa tem dificuldade em encontrar um companheiro(a) ou em D D
manter uma rela¢do intima?

Vocé tern urn namovadofa)?
Temn problernos Ao seu nemara/casamento?

O s e5 tem relsgia satisfatéria ou som problemas por

nBo Ler companne=n/a
SemyProinlerns Moderado devido 3 J sl
- Fermncio continus s T
2  Prodlema Grave g v . & ter s
S Desconhecido

L SE PONTUAR 0 QU 9 PASSE DIRECTAMENTE PARA O ITEM 16

Qual a ajuda que a pessoa recebe de amigos ou familiares para D D
desenvolver e manter uma relacdo intima?

0 Nenhurrs

1 Poua Ajda 5. 3lgum suporte emocicosl

2 Ajucs Moderads g vEras Conversis de 3osio

AL 3 e comwersas de Apo  Mas Mesas & sobre como
2 MoEa Gy Felar (o 05 sentinentns
|9 Dexcoabecda

Qual a ajuda que a pessoa recebe dos servigos locais (SNS, Servigos U D
Sociais, Autarquias, etc.) para d lver e ter relacoes intimas?
Qual a ajuda que a pessoa necessita de receber desses servigos para D D
desenvolver e manter relagdes intimas?

U Nenhums

1  Pouws Ajda 4. Algumins COfmmIsas oe apoio

2 Ajuca Mocerads ©0. Varias convessas de 3p0io

3 Grande Apds £5. terap conjugal, treine de aptides socisis

S Oesconbecids
A pessoa recebe a forma correcta de ajuda para desenvolver e manter D D_ﬂ
relagoes intimas?

0 Nio

1 Sim

9 Desco

Em termos gerais a pessoa esta satisfeita com a ajuda para desenvolver e D
manter relagoes intimas?

¢ NBo Satisfeita
1 Satafesa
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A familia como parceiro no processo de reabilitacdo psicossocial da pessoa com doenca mental

16. RELACIONAMENTO SEXUAL
Avaliagio
Utente  Técnico
A pessoa tem problemas com a vida sexual? D D

Estd sotisfeito com @ sug vida sexual?
Sente elgumo dificuldade o esse nivel?

0 Sem Prablema eg satfeto com a vida senal
Sem/Frabiema Moderada dewdo 3 %

1 T g recebe lerapi vl

2 Problems Graw 09 ddculdade siexual Grave

9 Descanhecda

SE PONTUAR 0 OU 9 PASSE DIRECTAMENTE PARA O ITEM 17

Qual a ajuda que a pessoa recebe de amigos ou familiares com os D D
problemas na sua vida sexual?

Q0 Neshume 2

1 Poua Ajuda eg. algum acanselhamento

A g vhias isd infe ivo, i
2 Ajuds Modersds cantracepbves, atc
€.g. esTabeRCer CONTACIO CAM CeNtras da
h ¢ possivel P n3ida
3 Muita Apda S “bisdade para

o536 problens
9 Desconhacdda

Qual a ajuda que a pessoa recebe dos servigos locais (SNS, Servigos
Sociais, Autarquias, etc.) face aos problemas da sua vida sexual?

O
O

Qual a ajuda que a pessoa necessita de receber desses servigos face aos
problemas da sua vida sexual?

O
O

a4 Nenhuma
e.g. ni 30 score ¢ac, sobre sexo
1  Poum Ajuda a0 & sobre impoténcia inducids por drogas ou
Lrmacos
2 Ajuds Modersde €., COcRISas regulares S sexn
3 Geande Apda €q. ferapia sexal
4  Descorheckda
A pessoa recebe a forma correcta de ajuda face aos problemas da sua D D
vida sexual?
0 nio
1 Sim
9 Desconhecils
Em termos gerais a pessoa esta satisfeita com a ajuda face aos D
problemas da sua vida sexual?
0 Nio Satishita
1 Satisfeita
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A familia como parceiro no processo de reabilitacdo psicossocial da pessoa com doenca mental

17. CUIDAR DOS FILHOS
Avaliagio
3 7 Utente  Técnico
A pessoa tem dificuldade em tomar conta dos seus filhos? D D

Tem glgum filhe com menos de 18 anos?
Tem olgume dificuldade ern tames conta dos seus filhas?

O - Sar Prbien eg. sem filhos com meros de 18 anas ou sem

problenis e aicar dos Sihos
1 SemdProblema Moderada devido a €4, 0eDe 3juca nas tarefas parentais ou nos
intervengo continua cuigados com as crsnges

g e s dificuldades em tamar

2 S ona dos seus fihos

9 Descenbecdo

SE PONTUAR 0 QU § PASSE DIRECTAMENTE PARA O ITEM 18

Qual a ajuda que a pessoa recebe de amigos ou familiares para cuidar D D
dos filhos?

0 Nenkums
£4. taby sitting” casicral, menas do que uma vex

1 Pouca Auca por

2 Apdas Modenca &4, Woabe Juda 3 maloria dos das

2 Muita Auda @4, 35 cniangas vivem com amiges ou famikares

9 Descanhecds
Qual a ajuda que a pessoa recebe dos servicos locais (SNS, Servicos D D
Sociais, Autarquias, etc.) para cuidar dos filhos?

Qual a ajuda que a pessoa necessita de receber desses servigos para D D
cuidar dos filhos?
0  Nenhuma
1 Poucs Ajuds eg fequénds de infanténo
2 Ajuds Moderada eg. ajuts nas tarefes parentais
3 Grance Auda Bg Ciangas adoptadas ¢u ers feadia de acelhimento
5 Descoahecd;
A pessoa recebe a forma correcta de ajuda para cuidar dos filhos? D D
J  Nio
1 Sim

9 Desconhedds

Em termos gerais a pessoa esta satisfeita com a ajuda que recebe para D
cuidar dos filhos?

U NBo Sstisfeita
1 Satofets
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18. EDUCACAO BASICA
Avaliagio

Utente Tecmoo
A pessoa nio tem pericias basicas em termos de literacia e actividades D D
de calculo?
Tern dificiddode em comproender, ler ou escrever Portugués?
Tem dificuldade em canfirmar o troco gue recebe nurma lojo?

0 Sem Frablema 0 GIpaZ de COmPRancer, ler ou escrever patuguds
Sem/Frablema Moderads deviddo & 3
1 intervencso cortina ES et BT v
g Efcukisde (om ACThvidaces bisicas de leitur ¢
2 Problema Grawve

ciloulo, susénaa de fluéncia na lingus porluguess
9 Cescorbedds

| SEPONTUAR 0 OU 9 PASSE DIRECTAMENTE PARA O ITEM 19

Qual a ajuda que a pessoa recebe de amigos ou familiares para ler e D D
fazer contas?

0 MNenhuma

1 Poucs Ajucs 4. uds ocEnons! pars ler & axcreves frases

2 Ajuds Modeada 4. pis 8 PessOR e CONGICID Com Iscels

3 Muats Auda o5 eTing 3 pRsioR 4 ler

% Desconbecda

Qual a ajuda que a pessoa recebe dos servicos locais (SNS, Servi¢os
Sociais, Autarquias, etc.) com a aritmética ¢ a literacia?

m
|

Qual a ajuda que a pessoa necessita de receber desses servigos com a
aritmética ¢ a literacia?

O
O

0 Neohuma

1 Pous Apnde g audio no ch de &

2 Ajude Modeada eg. dar informagBes & conseihos sobine escalas

3 Grande Ajuda eg. frequénoa de aulas de educacio pam adultos
9 Desconbecda

A pessoa recebe a forma correcta de ajuda com a aritmética e a literacia? D D

0 MN3o
1 Sim
5 Desconheckds

Em termos gerais a pessoa esta satisfeita com a ajuda que recebe com 2 D
aritmética e com a literacia?

0 Nio Satshsta
1 Satisheita
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19. UTILIZAGCAO DO TELEFONE
Avalisg3o

Utente  Técnico

A pessoa tem dificuldade em ter acesso ou em utilizar o telefone? D D

Sabe como utilzer um telefone?
£ focil pora i ter acesso o tefefone?

eg. telefone 3 fundonar em casa ou fiol acesso a
telefone pago

RG. We ACESSG a Telelone quands o equsda

0 Sem Problems

Sem/Problema Moderado devido 3
mteryenclo contirus

2 Problema Grave €.g. serm acess0 3 teiefone ou incpaz de o utilzar
S  Desconheddo

3

SE PONTUAR 0 OU 9 PASSE DIRECTAMENTE PARA O ITEM 20

Qual a ajuda que a pessoa recebe de amigos ou familiares para efectuar D D
chamadas telefonicas?

0 Nechuma
A w9 Audh a efectiar irfonamas (reods o que uma

1 Pouca Ajuda vez por més cu em situssles Ce emergénda)

2 Ajuds Modermds g 3juca mensal 2 ddra

3 Mutta Auda e.g. 3juch di el que

9 D )
Qual a ajuda que a pessoa recebe dos servicos locais (SNS, Servigos = D D
Sociais, Autarquias, etc.) para efectuar chamadas telefonicas?
Qual a ajuda que a pessoa necessita de receber desses servicos para D D
efectuar telefonemas?

0 Nerhuma

1 Poocs Ajuda eg. 20 telefone cuanda pretendico

2 Ajpda Moderads &g, lomediments de cartio Teleftrico

3 GrandeAi g, it pam a volalacio de um tdefone em

(==

9 Desconhedds
A pessoa recebe a forma correcta de ajuda para efectuar chamadas D D
telefonicas?

0 nNEo

1 Sim

9 Cesconhecds
Em termos gerais a pessoa esta satisfeita com a ajuda que recebe para D
efectuar telefonemas?

a  Nio Satisfena
1 Saticdeits
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20. UTILIZACAO DE TRANSPORTES
Avaliagio

Utente Técnico

A pessoa tem alguma dificuldade na utilizacao de transportes publicos? D D

Temn difculdade om wtilizar o awtocarre, metro ou combaio?
Recebe um passe de autacarro / metro gratuita?

o Sem e €.g. capaz de utilizar transpanes ou tem
Prott dresso s cacro
1 ls:""' °u°"""?°m?“°"'"°°‘ 0.0, P30 Ou GLT Bjudh <o TS TanspoTtes
e.g. incapaz ou sem possibilidade de utilzar o5
Probiems Grane wa % ablicos
Descanhnoda

SE PONTUAR 0 QU 9 PASSE DIRECTAMENTE PARA O ITEM 21

Qual a ajuda que a pessoa recebe de amigos ou familiares com os D D
transportes?

0 Nerhbuma

1 Pouca Ajuds €g encompEmento para utlzar tRNSpones

2 Ajpds Moderach ©g acompanhado com fregudncia rmas Transpotes

3 Muits ANuda eg fomece sempre que 2!

9 Deszonheds:
Qual a ajuda que a pessoa recebe dos servicos locais (SNS, Servigos D D
Sociais, Autarquias, etc.) com os transportes?
Qual a ajuda que a pessoa necessita de receber desses servigos com os D D
transportes?

0 Neahuma

1 Pou Auda ©g. fornecnem passe pes trarsporles pobicos

2 Ajuca Moderada e.g. despesas para tad

3 Grande Apuda e.g. trarsporte para as consuitas em ambulincia

9 Desconbeckds
A pessoa recebe a forma correcta de ajuda com os transportes? D D

o nNso

1 Sim

9 Cescontmcds

Em termos gerais a pessoa esta satisfeita com a ajuda que recebe com os EI
transportes?

0 Niosatzfena
1 Salisfeita
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21. DINHEIRO
Avalisgio
- Utente  Técnico
A pessoa tem dificuldade em gerir o seu dinheiro? D D

Tern algurna dificuidade erm gerir © seu dinhero?
Consegue pogor os sugs contas / despesas?

.. C3paz de CoMprar Dens essencias & pagar as
G Sem Problems TS
1 s;.m“ p':;:"; e 2 = 0.5 recebe Slgum tipa de juda para gerir o dinheiro

eg. com SequiinGs ndo tem dinheio paca bens

23 =Boblenkave esseNGAIS OU PRra PAGAT s COOLAS

9 Descenhecdo

SE PONTUAR 0 OU 9 PASSE DIRECTAMENTE PARA O [TEM 22

Qual a ajuda que a pessoa recebe de amigos ou familiares para gerir o D D
seu dinheiro?

0 Nenhuma
¢ eg gjuts owasiceal N SERcCEc das despesas
1 Pous Ajuda FA73
2 Ajucs Moderada L1 Bjuth N0 CIRMANIS SEMAn.
g dspaskso formal tal coma tutels atribuica por

3 Muita Apda 3o fodidal

S Descontwcds
Qual a ajuda que a pessoa recebe dos servigos locais (SNS, Servigos D D
Sociais, Autarquias, etc.) para gerir o seu dinheiro?

Qual a ajuda que a pessoa necessita de receber desses servios para gerir D D
o seu dinheiro?

0 Neohuma
1 Pouca Ajuda g y'ndao.a{nn:tmoorgmo
2 Auda Moderscs 550 s i
3 Grande Ajucla 5. dinheiro para d fomecido disismunte
9 Descontwdida
A pessoa recebe a forma correcta de ajuda para gerir o seu dinheiro? D D
o NSo
L Sm
3 © d
Em termos gerais a pessoa esta satisfeita com a ajuda que recebe para D
gerir o scu dinheiro?

0 KioSatsfets
1 Satisfeita
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22. SUBSIDIOS / BENEFICIOS SOCIAIS

Avaliagio
Utente  Técnico
A pessoa recebe todos os subsidios a que tem direito? D D
Tem a certeze de que recebe todos o3 subsidios a que tem direito?
0 Sem Problema 5. reosbe todos o5 sulidios a que Tem dinito
Sem/Problema Moderada devida 3

1 g apxde para obier alguns ou 10005 0f subsidios

©.g. n3a sabe /nda recebe o3 subsicos & que Tem
direito

inlerwngaa continua
Frablems Grave
Descantwoda

SE PONTUAR 0 OU 9 TERMINQU O INQUERITO

Qual a ajuda que a pessoa recebe de amigos ou familiares para obter os D D
subsidios a que tem direito?

©  Nenhuma
> 4. POr WezES peegUATAN S8 3 PESSCA £5t3 3 receber
e FeockFluds 3lguen dinhowo
2 Apds Modernda eg. yuda o i dJos k Lt
P 2. informow sobre todas o3 sisidics 8 Gue Ten
33 M fyude direito
9 Descanbecda
Qual a ajuda que a pessoa recebe dos servigos locais (SNS, Servigos D D
Sociais, Autarquias, etc.) para obter todos os subsidios a que tem
direito?
Qual a ajuda que a pessoa necessita de receber desses servicos para D D
obter os subsidios?
0 Nenbuma
L Powca A PP 1 scbe subsics
2 Apdas Moderach ©g. aundlo no peeenchimento de formulanos
g, for efectuada uma svaliach da sobre
e T e o todos oz possivels subsidios
9 D hea

A pessoa recebe a forma correcta de ajuda para obter os subsidios a que D D
tem direito?

UE)
Sim
=

@ - e

Em termos gerais a pessoa esta satisfeita com a ajuda que recebe para D
obter os subsidios a que tem direito?

0 Nio Satsfera
L1 Sanseta
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