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“Tudo nele se preparava para magnificar o acontecimento.

Possuia as qualidades do asceta: o espirito contemplativo,

o amor dos simbolos e das alegorias,

a faculdade da abstragdo,

uma extrema sensibilidade para as sugestdes visuais e verbais,

uma tendéncia orgdnica para as imagens dominantes e para as alucinagoes.
S6 lhe faltava uma coisa,

uma grande coisa que talvez ndo estivesse morta nele,

embora dormente: a fé,

a antiga fé do doador,

a antiga fé da sua racga,

aquela que descia da sua montanha a cantar hinos a beira do seu mar. {(...)
Precisava, talvez, de ver a luz e ouvir o verbo no meio de um campo,

na volta de um caminho,

como os sectdrios de Orestes”.

Gabriele d' Annunzio
Il trionfo della morte (1894)
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RESUMO

Ainclusdo da familia e do doente no projeto terapéutico para a recuperac¢do da pessoa com
Doenc¢a Mental Grave assume grande importancia, desde o internamento até aos cuidados ap6s
a alta, assegurados pela intervengao da Equipa Comunitaria de Saude Mental.

O presente relatério, elaborado no ambito do VII Curso de Mestrado em Enfermagem em
Associagdo, na area de Especializagdao em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquidtrica, reflete o
percurso académico realizado para a aquisicdo das competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica, e de Mestre em
Enfermagem, incluindo dois estdgios clinicos concretizados num Departamento de Saude
Mental no interior do Alentejo.

Para demonstrar a experiéncia, foram considerados os referenciais tedricos do Modelo de
Sistemas de Betty Neuman e da Teoria do Vinculo de John Bowlby. A pratica em contexto de
estagio incluiu aimplementag¢do de uma intervengdo unifamiliar baseada no modelo «Recovery»,
pela atuacdo do Terapeuta de Referéncia, cujos resultados se mostraram benéficos na aplica¢do

junto da pessoa e cuidador com necessidades de interveng¢do na area da saude mental.

Palavras-chave: Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica, Intervencdao Familiar, Doente

Mental Grave, Recovery
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ABSTRACT

The inclusion of family and the patient in the therapeutic project for the recovery of
individuals with Severe Mental lliness is of great importance, from hospitalization to post-
discharge care, ensured by the intervention of the Community Mental Health Team.

This report, prepared within the scope of the VII Master's Course in Nursing, in the area of
Specialization in Mental Health and Psychiatric Nursing, reflects the academic journey
undertaken to acquire the common and specific competencies of the Specialist Nurse in Mental
Health and Psychiatric Nursing, and of Master in Nursing, including two clinical internships
carried out in a Mental Health Department in an interior region of Alentejo, Portugal.

To demonstrate the experience, the theoretical frameworks of Betty Neuman's Systems
Model and John Bowlby's Attachment Theory were considered. The practice in the internship
context included the implementation of a family-based intervention based on the Recovery
Model, by the action of the Reference Therapist, whose results proved to be beneficial in

application with the individual and caregiver with mental health intervention needs.

Keywords: Mental Health and Psychiatric Nursing, Family Interventions, Severe Mental lliness,

Recovery
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INTRODUCAO

O presente relatdrio analisa o percurso formativo no ambito do VII Curso de Mestrado em
Enfermagem, na Area de Especializacio em Enfermagem de Salde Mental e Psiquidtrica,
ministrado conjuntamente pela Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre,
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Beja, Escola Superior de Enfermagem S3ao
Jodo de Deus da Universidade de Evora, Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de
Setubal e Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco.

Reconhecendo a importancia do Ensino pratico de especialidade na formac¢do do
Enfermeiro, este relatdrio visa evidenciar o processo de aquisicao de competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista [EE], do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquidtrica [EESMP],e de Mestre. Os estagios, momentos cruciais de aprendizagem, realizados
num Departamento de Saude Mental no Alentejo, designadamente no Servi¢co de Internamento
de Agudos (seis semanas) e, posteriormente, na Equipa Comunitdria (20 semanas),
proporcionaram as condi¢des ideais para a implementagdo de uma intervenc¢do familiar na
pessoa com doenga mental grave.

O presente relatdrio é assim uma explanagdo reflexiva sobre a experiéncia formativa, na
qual foi possivel explorar distintos contextos de interagdo, desde o ambiente controlado do
internamento, até a dinamica de intervengdao em regime de ambulatdrio no Hospital de Dia,
passando pelos desafiantes Cuidados Comunitarios. Este acompanhamento e planeamento de
intervengdes ao Doente Mental Grave (DMG), desde a sua admissdo em situagdo de
descompensagdo sintomatica, até ao seu «follow up» e manutengado do bem-estar da sua saude
mental no contexto préprio domiciliario do doente, em conjunto com a sua familia, permitiram,
de forma ampla, ter uma perspetiva global e abrangente do impacto que a doenga provoca, nao
s na pessoa afetada, como nos familiares préximos.

O desenvolvimento do trabalho propde uma andlise dos efeitos nefastos que a DMG
provoca nas diversas areas de vida da pessoa afetada, assim como o estudo dos resultados
alcangados apds a intervengao familiar que nos propusemos realizar.

O cerne desta intervengdo concentrou-se primordialmente na reabilitagdo do doente

mental, na prevengao da recaida e, simultaneamente, na mitigacdo da sobrecarga sobre o
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Dindmica Relacional Familiar no pés-alta Hospitalar do Doente Mental Grave: Intervengdo do EEESMP

familiar cuidador, sendo o propésito final viabilizar a manutengao da dinamica relacional deste
bindmio indivisivel, composto pelo doente e sua familia.

Neste sentido, este trabalho tem como objetivo a analise do papel do Enfermeiro
Especialista em Saude Mental e Psiquidtrica no cuidado a pessoa com DMG e a sua familia

durante o periodo de pds-alta do Servico de Internamento de Psiquiatria.

Como objetivos especificos definem-se os seguintes:

1. Identificar as intervengdes especificas realizadas pelo EEESMP no cuidado prestado a

pessoa com DMG, focalizando-se no periodo critico apds a alta do Servigo de Agudos do DSM.

2. Desenvolver um plano estruturado para uma intervengao familiar, através de um estudo
de caso direcionado a promogdao e manutencdo da dindamica relacional familiar apds a alta

hospitalar da pessoa com DMG.

3. Analisar de forma critica o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
comuns do EE, competéncias especificas do EEESMP e competéncias de Mestre em

Enfermagem.

Este relatério é estruturado em duas partes distintas. Inicialmente, é apresentada a
contextualizagdo conceptual da tematica em andlise, seguida pela discussdao dos referenciais
tedricos adotados. Posteriormente, sdo apresentadas as Atividades Desenvolvidas durante os
estagios, explorando a metodologia de projeto, que culminou na elabora¢cdo de uma
Intervengdo Familiar. Quanto a segunda parte, intitulada Andlise do Processo de
Desenvolvimento de Competéncias, engloba uma andlise critica dos resultados alcan¢ados a luz
dos objetivos inicialmente definidos, bem como uma reflexdao sobre o percurso académico que

possibilitou a aquisicdo de competéncias enquanto EE, EEESMP e de Mestre em Enfermagem.
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PARTE | — ENQUADRAMENTO e DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES

1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1.1 ESQUIZOFRENIA ENQUANTO DOENCA MENTAL GRAVE

A Doenga Mental Grave (DMG) constitui um desafio global de proporgdes significativas,
impactando milhdes de vidas em todo o mundo (OMS, 2018).

Definida como uma condigdo psiquidtrica que resulta em perturba¢gdes mentais,
comportamentais ou emocionais, causando prejuizos funcionais consideraveis e afetando
substancialmente as atividades de vida da pessoa, a designacgdo DMG tem sido alvo de esforgos
para alcancar uma defini¢do consensual. (Iturralde et al., (2021); NIMH, (2023); Walker, McGee,
& Druss, (2015)).

O conceito foi alvo de algumas discordancias nas ultimas décadas. Anteriormente, o uso da
definicdao abarcava trés dimensdes: diagndstico clinico, duracdo da doenga e disfuncionalidade
na pessoa afetada. Porém, a definicdo mais aceite considera duas dimensdes — duragdo do
tratamento e funcionalidade da pessoa. Essa mudanga visou uma inclusdo mais abrangente,
eliminando assim possiveis exclusdes baseadas no diagndstico. O critério de duragao da doenga,
foi ajustado para “duragao do tratamento”, com pelo menos dois anos de contacto com servigos
de saude como critério. Quanto a funcionalidade, estabeleceram-se a existéncia de interferéncia
nos dominios da produtividade, das relagdes interpessoais, da autonomia, do desempenho
ocupacional e da capacidade de autogestdo da doenga (Ruggeri (2000); Parabiaghi et al. (2006);
Martinez-Martinez, Richart-Martinez, & Ramos-Pichardo (2020)).

Essas premissas foram respaldadas em Portugal pelo Guia Orientador de Boas Praticas de
Cuidados de Enfermagem Especializados na Recuperagdo da Pessoa com DMG (OE, 2021), que

reforga a adogdo do critério bidimensional.
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Pelo Artigo 2.2 do DL n.2 8/2010, de 28 de janeiro, o Ministério da Salide define DMG, como
uma “doenca psiquiatrica que, devido as suas caracteristicas e a evolugdo do seu quadro clinico,
provoca impactos duradouros ou continuos na funcionalidade da pessoa.”

Janos EUA, a Administracdo de Servigos de Abuso de Substancias e Saude Mental (SAMHSA)
define DMG como aquela que acomete individuos com 18 anos ou mais, que durante o ultimo
ano apresentaram uma perturbac¢dao mental, comportamental ou emocional diagnosticavel de
acordo com os critérios diagndsticos especificados no manual de diagndstico da American
Psychiatric Association (APA) e que resulta em prejuizo funcional, interferindo substancialmente

ou limitando uma ou mais atividades de vida.

“As atividades principais de vida afetadas incluem habilidades de vida basicas didrias
(ex.: comer, tomar banho, vestir-se); habilidades de vida instrumentais (ex.: manter
uma casa, gerir o dinheiro, deslocar-se na comunidade, tomar medicagdo prescrita)
e funcionar em contextos sociais, familiares e vocacionais/educacionais.” (SAMHSA,

2017, p. 11)!

A definicdao assume a presenga de um ou mais diagndsticos de Doenga Mental em conjunto
com o critério de prejuizo significativo na funcionalidade da pessoa afetada.

E relevante observar que, embora a Esquizofrenia, a Perturbacdo Bipolar e a Depressdo
Major sejam os diagndsticos mais frequentemente associados a DMG devido a persisténcia de
sintomas relevantes ao longo do tempo e a significativa incapacidade funcional em areas como
habilidades de vida didria, relagdes sociais, familiares, trabalho ou educacdo, outros diagndsticos
também podem ser abrangidos, caso produzam prejuizo funcional, conforme os critérios ja
mencionados (Dale, 1997; SAMHSA, 2017). Esta visdo mais abrangente real¢a a importancia de
uma analise sensivel que reconhega todas as dreas com potencial para afetar negativamente a
funcionalidade e o bem-estar dos doentes.

Atualmente, verifica-se ainda uma falta de unanimidade na uniformizagdo do conceito de

DMG. Para Martinez-Martinez et al. (2020), é necessario que especialistas, pesquisadores e

1 Major life activities include basic daily living skills (e.g. eating, bathing, dressing); instrumental living skills (e.g.,main-
taining a household, managing money, getting around the community, taking prescribed medication); and functioning
in social, family, and vocational/educational contexts. (SAMHSA, 2017, p. 11)
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instituicdes alcancem um consenso sobre os critérios de aplicagdo do termo DMG, a fim de
garantir a sua validade de conteudo.

Em consonancia com a defini¢do estabelecida a nivel nacional para DMG (DL n.2 8/2010, de
28 de janeiro), procedemos agora a analise da defini¢do da Esquizofrenia, ja que a intervengdo
proposta no ambito deste relatdrio tem como alvo a pessoa diagnosticada com Esquizofrenia e
a sua familia, sendo por isso crucial definir o conceito de Esquizofrenia para uma compreensao
mais aprofundada e contextualizada da intervencao.

A Esquizofrenia é uma doenga debilitante que se manifesta com sintomas positivos e
negativos afetando a cognicdo e as emogbes (Luvsannyam et al., 2022). Apresenta-se
clinicamente de forma heterogénea, caracterizando-se por alteragées em um ou mais dos cinco
dominios: delirios, alucina¢bes, desorganizacdo do pensamento, comportamento motor
grosseiramente desorganizado ou anormal (incluindo catatonia) e sintomatologia negativa,
como expressao emocional diminuida, avolia, alogia, anedonia e auséncia de interesse na
socializagdo (DSM-5, 2014).

A categoriza¢do da sintomatologia é geralmente feita em duas classes - a sintomatologia
positiva e negativa. A sintomatologia positiva, assim designada por representar uma adi¢do ou
exacerbacdo das fungBGes mentais, inclui a presenga de alucinagdes, delirios, pensamento
desorganizado ou manifestacdo de comportamento motor agitado, com existéncia de
movimentos excessivos e descoordenados (discinesia, acatisia, estereotipias). Na
sintomatologia negativa, contrariamente, existe uma diminui¢do ou perda de fung¢ées, na qual
a pessoa pode manifestar apatia, anedonia, empobrecimento dos afetos, pobreza do discurso
ou isolamento social (DSM-5, 2014; Zielasek & Gaebel, 2018).

Os sintomas negativos constituem um elemento central na patologia da doenca. Estes
sintomas podem ser primarios, intrinsecos a fisiopatologia subjacente da esquizofrenia, ou
secundarios, estando associados a comorbilidades, efeitos adversos de medicamentos ou
fatores ambientais. Mais de metade dos pacientes com esquizofrenia crénica apresenta, pelo
menos, um sintoma negativo. Estes sintomas podem manifestar-se em qualquer fase da doenca.
No entanto, numa fase pré-maérbida e inicial sdo os mais frequentemente observados (DSM-5,
2014; Correll & Schooler, 2020; Mosolov & Yaltonskaya, 2022).

Além dessas categorias, também se consideram os sintomas cognitivos, como dificuldades
de memodria e concentragao, e sintomas emocionais, relacionados com o afeto, o humor e a

reatividade emocional alterada (perturbagdo dos afetos, indiferencga afetiva, irritabilidade, entre

Mai-24 | Pagina 18



Dindmica Relacional Familiar no pés-alta Hospitalar do Doente Mental Grave: Intervengdo do EEESMP

outros). Cada pessoa pode apresentar uma combinagdo Unica de sintomas e o tratamento é
personalizado com base nas necessidades individuais (Barlati, et. al, 2022; Tandon, Nasrallah, &
Keshavan, 2009; Wallwork et al., 2012)

A Esquizofrenia estd associada a multiplas sequelas psicossociais E a baixas taxas de
recuperac¢do funcional. Individuos com esquizofrenia apresentam altas taxas de desemprego,
falta de moradia, reclusdo, divdrcio ou estado civil ndo casado, isolamento social e uma
diminuicdo geral na qualidade de vida (Faden & Citrome, 2022)

Estima-se que afete aproximadamente 24 milhGes de pessoas, conforme dados da
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2022). Devido a sua complexidade e heterogeneidade, a
etiologia e os mecanismos fisiopatoldgicos da esquizofrenia ainda n3ao s3ao totalmente
compreendidos (Kidambi, Elsayed, & El-Mallakh, 2023; Orsolini, Pompili, & Volpe, 2022;
Smeland et al., 2020).

Apesar da sua baixa prevaléncia, a carga global causada pela doenca é imensa. Mais de
metade dos doentes apresentam comorbilidades significativas, tanto psiquidtricas como
médicas, tornando-a uma das principais causas de incapacidade em todo o mundo. Além disso,
o diagndstico de esquizofrenia esta associado a uma redugao de 20% na expectativa de vida
(Chong et al., 2016; Hany et al., 2023).

Diversos fatores de risco estdo relacionados com o desenvolvimento da Esquizofrenia.
Fatores ambientais, como a esta¢do do ano no nascimento, mostram incidéncia mais elevada
em pessoas nascidas no final do Inverno, inicio da Primavera. Fatores genéticos, fisioldgicos,
maternos e relacionados a idade dos pais também contribuem para o risco (maior incidéncia
quando os pais tém idade mais avangada). Fatores socioecondmicos e culturais e questdes de
género também devem ser considerados. Relativamente a este ultimo fator, observa-se uma
incidéncia mais significativa no género masculino, com inicio do desenvolvimento de doenca
mais cedo, entre o final da adolescéncia e o inicio da idade adulta. (Kidambi, Elsayed, & El-
Mallakh, 2023; Li, Zhou, & Yi, 2022; DSM-5, 2014).

Quanto ao desenvolvimento e curso, cerca de 20% dos afetados apresentam um curso
favoravel. A maioria dos individuos apresenta um desenvolvimento gradual de sinais e sintomas.
Afalta de «insight» é um preditor comum, interferindo na adesao ao tratamento, o que provoca,
por sua vez, taxas mais elevadas de recaida, aumento de tratamentos involuntarios,
funcionamento psicossocial deficiente, manifestacio de comportamentos de auto e

heteroagressividade e um curso desfavoravel da doenca. Sintomas psicéticos tendem a diminuir
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ao longo da vida, associados a um declinio da atividade dopaminérgica relacionada com o
envelhecimento (DSM-5, 2014; Kim, J. et al., 2020).

Apesar dos avangos no tratamento farmacoldgico e no incremento de intervengdes
psicossociais, a maioria dos esquizofrénicos apresentard uma resposta incompleta ao
tratamento e sintomas residuais. A deterioracdo progressiva na pessoa acaba por se tornar
evidente. A gestdao desta doenga é, portanto, complexa, com risco de recaida, onde, sobretudo
apds a exacerbagdo de sintomas psicéticos, se verifica um maior tempo de resposta ao
tratamento prescrito (Caspi, Davidson, & Tamminga, 2004; Saito et al., 2019; Drake et al., 2020).

Embora os antipsicoticos disponiveis tenham melhorado os seus resultados, ainda sao
relativamente ineficazes para os sintomas negativos e cognitivos, estando associados a uma
série de efeitos secundarios problematicos (Kantrowitz et al., 2023).

A utilizacdo de exames complementares de diagndstico, como a ressonancia magnética,
tem fornecido também dados importantes sobre alteragdes na matéria cinzenta e branca do
encéfalo associadas a esquizofrenia. As mudangas na matéria cinzenta sdo particularmente
significativas apds o inicio de sintomas psicdticos. Estas alteragdes sdo a possivel causa para um
comprometimento marcado ao nivel das fungbes de atengdo e memodria (DSM-5, 2014;
Luvsannyam et al., 2022).

O inicio da doenca na infancia estd associado a um progndstico mais grave, com destaque
para os sintomas negativos. O risco de suicidio é também uma consequéncia séria e relevante a
considerar. Aproximadamente 5 a 6% dos individuos com esquizofrenia morrem por suicidio e
cerca de 20% tenta o suicidio em uma ou mais ocasides, frequentemente em resposta a
alucinagGes que incitam a autoagressdo (DSM-5, 2014; de Cates et al., 2021).

Ao longo da primeira década apds o diagndstico, existe um risco significativo de suicidio. A
conscientizagdo dos sintomas, incluindo delirios, anedonia, associabilidade e embotamento,
juntamente com sentimentos negativos em relagdo ao tratamento ou falta de adesdo ao
mesmo, estd associada a um aumento desse risco. A presenca de depressio como
comorbilidade e histdrico de tentativa de suicidio sao fatores relevantes na avaliagdo deste risco.
A adesdo a um projeto terapéutico abrangente destaca-se como o Unico fator de protegdo
confidvel, onde a prevengao do risco envolve sobretudo estreita monitorizagdo, psicoterapia,
gestdo da sintomatologia psicotica e, quando relevante, tratamento da sindrome depressiva,
bem como a avaliagdo do uso de substdncias (McGinty, Haque, & Upthegrove, 2018; Sher &

Kahn, 2019).
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A gestdo do episédio psicdtico também é crucial na reducdo do risco de suicidio na
esquizofrenia, sublinhando a necessidade de cuidados mais intensivos nessa fase critica (de
Cates et al., 2021).

Tendo em consideragdo o atrds mencionado, consideramos a Esquizofrenia como uma
doenga muito incapacitante que impacta profundamente o funcionamento e a qualidade de vida
dos afetados e das suas familias. Perante esta conclusdo, destaca-se a importancia da avaliagao
global no contexto de doenga, como veremos mais adiante neste relatério.

Assim, o termo «estadiamento clinico», que nos propomos analisar, surge como uma
resposta para a gestdo mais eficaz do tratamento da pessoa com DMG.

Contrariamente a abordagem tradicional, que tende a generalizar individuos com o mesmo
diagndstico, independente do estadio de evolugdo, o estadiamento clinico considera fatores
como comorbilidades, diferentes perfis psicopatoldgicos e o grau de deterioragao funcional que
a pessoa apresenta no momento. Esta abordagem procura uma compreensdo mais abrangente
e holistica de todas as dimensdes da doenga, proporcionando uma base sélida para a orientagdo
terapéutica, progndstico e metas de saude a delinear. Esta visdo multidimensional permite
classificar os individuos ao longo de um continuum de andlise da gravidade da doenga,
estabelecendo diferentes estadios com base em sinais, sintomas e variagdes ao longo do tempo
tendo em conta a funcionalidade demonstrada. O objetivo é dividir a avaliagdo da perturbagao
em diferentes patamares de intervengao reconheciveis e que reflitam o curso real da doenga
para o tratamento e progndstico mais assertivo a delinear (Shah et al., 2020).

Utilizando indicadores objetivos, esta conce¢do pretende identificar o estadio de doencga
na pessoa, analisando a evolug¢do da perturbagdo, adotando a estratégia terapéutica mais
apropriada e personalizada a cada doente, com a finalidade de prevenir a progressdao para
estadios mais avangados e promover, assim, a manuteng¢do ou o regresso a fases menos graves

da doenga (De La Fuente-Tomas et al., 2019).

N3do sendo pretensdo deste relatdrio examinar detalhadamente o uso desta abordagem,
pretendemos enaltecer a sua importancia para a reflexao, particularmente no contexto da
Esquizofrenia.

Apesar do reconhecido potencial do modelo, a sua validade empirica, até ao momento, foi

demonstrada apenas para a depressdao, ndao existindo validagdo para a pratica clinica nos
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modelos empiricos desenvolvidos para o estadiamento clinico da Esquizofrenia ou Perturbacdo
Bipolar, como enfatizado por De La Fuente-Tomas et al. (2019).
Apesar das limitagOes, esta ideologia é pertinente, pois permite conceber cuidados mais

inclusivos e ajustar objetivos e a¢Ges terapéuticas de forma personalizada a cada individuo.

A nivel nacional, esta pratica é apoiada pela Lei da Saide Mental (Lei n.2 35/2023, de 21 de
julho), que no seu Artigo 4.2, alinea a), fundamenta a politica de saide mental na “prestacdo de
cuidados de saude mental centrados na pessoa, reconhecendo a sua individualidade e
subjetividade, necessidades especificas e nivel de autonomia.” Além disso, pela alinea c)
considera que “a prestacdo de cuidados de saude mental é assegurada por equipas
multidisciplinares habilitadas a responder, de forma integrada e coordenada, as diferentes
necessidades de cuidado das pessoas”.

No ambito da Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, ainda indo ao encontro dessa
linha de pensamento, a OE recomenda a ado¢do da metodologia de Gestao de Caso, liderada
por um Terapeuta de Referéncia,[TR] (OE, 2021).

A presenga de um TR desempenha um papel fundamental, pois, ao mediar o processo
terapéutico, facilita a adaptagdao ao processo de doenga e constroi relagdes coesas e de
confianga. Esta atuagdo envolve uma articulagdo eficaz com todos os outros profissionais de
saude ou outros elementos que contribuam para a recuperagao da pessoa. O EEESMP destaca-
se como Terapeuta de Referéncia, estando especialmente capacitado para assumir esse papel e
demonstrando adaptacdo aos desafios especificos associados a doengas mentais graves (OE,
2021).

Em contexto comunitdrio, a interven¢do realizada por um TR demonstra impactos
significativos na redu¢do de recaidas, na minimiza¢do de reinternamentos e na promogao de
uma abordagem personalizada de cuidados (OE, 2021).

O principio de atuagao centrado no Gestor de Caso foi fundamental para a implementagao
da Intervengao Familiar conduzida durante o estagio final, a qual detalhamos minuciosamente

no Estudo de Caso apresentado no Apéndice I.
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1.2 DINAMICA RELACIONAL FAMILIAR NO POS-ALTA HOSPITALAR DO DMG

O conceito «dinamico» refere-se a movimento, sendo o oposto de «estdtico» ou «imdvel».
A Dinamica Familiar é o esquema das relagdes e interagdes dos membros da familia, abrangendo
elementos como: hierarquias, regras e padroes de interagdes familiares. Cada familia é Unica
nas suas caracteristicas, podendo possuir dinamicas Uteis e ndo Uteis. A Dinamica Familiar
influencia a forma como os jovens se veem, como veem os outros e o mundo, além de impactar
nos seus relacionamentos, comportamentos e bem-estar futuro (Al Ubaidi, 2017; Persram et al.,
2019; Gerhardt, 2019).

Apesar de cada pessoa ter metas e objetivos de vida diversos, a procura por apoio familiar
é comum. Os familiares permitem ajudar a discernir entre fatores benéficos e fatores
prejudiciais, contribuindo para a qualidade de vida.

Assim, reconhecendo que problemas inerentes as vicissitudes da vida afetam todas as
idades, a familia oferece <<insights>> valiosos para lidar com esses desafios (Persram et al.,
2019). A familia é uma fonte primordial de cuidado e apoio para individuos com doenga mental
em todo o mundo (Bott, Sheckter, & Milstein, 2017; La Fontaine & Oyebode, 2014).

Medidas como a comunicagdo eficaz, os relacionamentos positivos e a resolugdo pacifica
de conflitos sdo destacadas como contribuicdes fundamentais no fortalecimento de uma
dindmica familiar funcional, promovendo um ambiente positivo e colaborativo (White et al.
2010; Borden et al., 2014; Kapur, 2023).

RelagBes familiares seguras e de apoio oferecem amor, aconselhamento e cuidado. Por
outro lado, relacionamentos familiares stressantes sao marcados por discussdes, criticas
constantes e exigéncias onerosas (Gunn & Eberhardt, 2019).

O processo de doenga prolongada, como a Esquizofrenia, é um desafio que pode ser
enfrentado pelas familias. A natureza deteriorante desta DMG resulta em maiores exigéncias de
cuidado e dependéncia dos membros cuidadores de uma familia, com risco de afetar a sua
dinamica relacional. A Esquizofrenia, como mencionado anteriormente, acarreta uma
degradacao da funcionalidade da pessoa em varios niveis, o que implica uma gestdo complexa
do processo de doenga. Conviver e cuidar de uma pessoa com Esquizofrenia é suscetivel de

causar aos cuidadores multiplos problemas de salde, incluindo depressdo, doengas fisicas,
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propensdo ao aumento do uso de substancias, além de altera¢Ges nos relacionamentos

interpessoais e nas atividades sociais (Khan, Ann, & Khatoon, 2023).

As experiéncias negativas associadas a prestacdo de cuidados por parte dos cuidadores
informais a pessoas com problemas de salde sdo frequentemente denominadas por sobrecarga
familiar ou «burden», termos que se referem ao impacto que o ato de cuidar de uma pessoa
com problemas de sadde tem na vida do seu cuidador, abrangendo consequéncias emocionais,
psicoldgicas, fisicas e econdmicas decorrentes desse cuidado (Dijkxhoorn et al., 2023; Zedan et
al., 2023). Aproximadamente 75% dos cuidadores refere trés ou mais areas de sobrecarga
devidas a dedicagdo ao cuidado prestado (Bentur & Moualem, 2001). Para Udoh et al. (2021),
os cuidadores tém relatado sofrer angustia psicoldgica e sobrecarga durante o cuidado aos seus
familiares com perturbag¢ées mentais. No estudo de Ampalam, Gunturu e Padma (2012) é
exposto o maior risco que os cuidadores de pessoas que sofrem de doengas mentais possuem
para o desenvolvimento de problemas psicoldgicos, como depressao, ansiedade, fadiga e
«burnout».

Nesse sentido, a doenga mental pode ser um elemento disruptivo na dinamica familiar,
potenciando mal-estar nos seus membros (Ennis & Bunting, 2013; Suresky, Zauszniewski &
Bekhet, 2014).

O momento crucial da alta hospitalar de um familiar com Esquizofrenia emerge como um
ponto critico, representando por si s8, um risco para a dinamica familiar, para o qual se exige
especial atengdo (izci et al., 2023). Problemas como comprometimento na interacdo familiar,
comunicac¢do prejudicada e estratégias de «coping» ineficazes podem aumentar a sobrecarga
no cuidador. No entanto, esses desafios também impactam a condicdo de recuperagdo na
pessoa com doeng¢a mental, resultando em piores resultados de saude (von Kardorff et al., 2016;
Rao, Grover, & Chakrabarti, 2020).

Por conseguinte, a andlise das intera¢Ges diddicas e as oscilagdes desencadeadas por um
processo complexo como a alta hospitalar no doente e na familia ndo sé destaca a necessidade
urgente de abordagens holisticas e abrangentes, mas também real¢a a importancia crucial de
reconhecer os desafios enfrentados pelos cuidadores e compreender como esses desafios
afetam a sua saude mental e processo de recupera¢do do familiar afetado. A compreensao
dessas dinamicas demanda uma abordagem multifacetada. Deste modo, com o intuito de

aprofundar a analise e enriquecer a compreensdo destes fendmenos complexos, propomos, no
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capitulo subsequente, uma investigacdo sob a perspetiva das teorias de enfermagem. Essa
analise visa langar luz sobre as nuances e os elementos essenciais que permeiam o contexto da

enfermagem no ambito das relagGes familiares afetadas pela Esquizofrenia.

1.3 REFERENCIAIS TEORICOS DE ENFERMAGEM — TEORIA DE VINCULAGAO DE JOHN
BOWLBY E MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN

Em 1969, John Bowlby desenvolveu a «Teoria do Apego» ou «Teoria do Vinculo»,
dedicando o foco do seu estudo as interagdes iniciais estabelecidas entre a crianga e a sua figura
de apego. O autor distingue «Dependéncia» de «Apego», enfatizando que a dependéncia
diminui gradualmente até a maturidade, enquanto que o apego torna-se mais evidente apds os
seis meses de vida do bebé (Bowlby, 1969, pp. 284-291).

O psiquiatra inferiu que, nas primeiras semanas de vida, o bebé depende, sem duvida, dos
cuidados da mde, mas ainda nao esta apegado a ela. Conforme refere no seu trabalho, “como o
bebé nasce muito imaturo e demora tanto para se desenvolver, ndo ha espécie em que o
comportamento de apego leve tanto tempo para aparecer?” Bowlby, 1969, p. 157).

Como consequéncia, descobrimos que a Dependéncia é maxima no nascimento, mas acaba
por diminuir de forma mais ou menos constante até a maturidade. Por outro lado, o Apego,
completamente ausente no momento de nascimento, mantém-se ao longo da vida. Assim,
mesmo na auséncia da progenitora, a crianga demonstra apego emocional.

Para suportar as suas consideragOes, o autor evidenciou que, perante a separagdo de
criangas do seu lar para um outro lar adotivo, sem os seus progenitores, quanto mais velhos,
mais perturbagdes comportamentais os menores manifestavam (Bowlby, 1969).

O termo «figura de apego» é definido pelo autor como a pessoa que desempenha um papel

crucial na vida emocional da crianga, normalmente os progenitores (Bowlby, 1969).

Bowlby (1969) analisou também o comportamento de crias de primatas, tendo observado

similitudes com o comportamento humano. Durante as suas experiéncias, influenciadas por

2 “Because the human infant is born so very immature and is so slow to develop, there is no species in which attach-
ment behaviour takes so long to appear.” (Bowlby, 1969, p. 157)
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Harlow e Zimmermann (1959), observou os mecanismos corporais de macacos Rhesus,
colocando crias de macacos em salas distintas, expostas ao contacto com uma boneca de pano
desprovida de alimentagdo, numa sala, e com uma boneca de arame com alimento, na outra.
Em situagdo de alarme, as crias da primeira sala prontamente procuravam e tocavam nas
bonecas de pano a procura de conforto. Por outro lado, na outra sala, nenhum macaco
procurava o contacto com a boneca de arame e demonstravam comportamento de agitagdo.
Estas observagdes levaram a conclusdo de que a alimentagdo ndo é crucial para o
estabelecimento do vinculo, o que, segundo o autor, desafia teorias anteriores ancoradas em
instintos primarios. Tais conclusdes remetem o fator alimentagao para um prisma de menor
importancia, evidenciando que o vinculo vai além das necessidades fisioldgicas. O conforto

emocional é elementar para o desenvolvimento do apego, superando a satisfagdo alimentar.

Estabelecendo um paralelismo com o comportamento humano, o autor argumenta que os
vinculos das criangas com adultos afetuosos proporcionam um ambiente mais seguro. Quando
a crianca se sente segura, a sua capacidade de aprendizagem aumenta (Bowlby, 1969).

Face ao exposto, torna-se evidente que, embora as experiéncias de apego ao longo da vida
sejam diversas, é inegdvel que os primeiros vinculos entre um bebé e o seu cuidador influenciam
o desenvolvimento cognitivo, social e emocional da crianca e da pessoa adulta, permanecendo
esta teoria valida como objeto de analise ainda em estudos atuais (Thompson, Simpson, &

Berlin, 2022; Garrett, 2023).

A escolha deste modelo no presente trabalho fundamenta-se na proximidade intima
constatada entre o doente em estudo e a sua progenitora, a cuidadora. A intervengao,
desenvolvida ao longo de cinco meses, evidenciou paralelismos com a teoria de Bowlby,
observando-se nuances relacionais disfuncionais de desapego pelo progenitor. A ocorréncia de
uma inesperada desvinculagao por divércio, com corte brusco de ligagdo emocional do pai ao
doente, foi percebida pela mde como um momento traumatico que potenciou a
descompensa¢do da doenga do seu filho, associando o evento a ndo adesdo ao regime
medicamentoso e ao aumento do seu comportamento agressivo. Experiéncias traumaticas de
separa¢do em relagdo a uma figura de apego podem desencadear frustragdo, manifestando-se
a nivel comportamental em atitudes hostis (Bowlby, 1969). Esse padrdo é consistente com a

pessoa alvo da presente intervengdo, onde atos de agressdo fisica contra a mae resultaram no
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seu internamento hospitalar involuntario e urgente. Tais conflitos, percebidos «in loco» no seio
familiar, sugeriam que as problematicas remontavam a eventos mais antigos, nomeadamente
da infancia do doente.

Assim, compreendemos que a exploragao destes fundamentos conceptuais seja o alicerce
tedrico que sustentou a pratica clinica do EEESMP. Embora reconhegamos que as analogias
inferidas da teoria de Bowlby possam ser precoces, devido a limitada informacgao resultante da
pouca interagdo temporal, sublinhamos a ideia expressa por Bolwby de que os primeiros
vinculos ndo afetam apenas as relagdes familiares imediatas, mas também influenciam o

crescimento e o comportamento futuro da crianga e do adulto.

Relativamente ao vinculo mae-filho, Bowlby (1980) discute como a perda de um dos pais
pode influenciar o comportamento humano. O autor designa perda como o evento que pode
ser desencadeado pelo luto, por morte ou auséncia repentina, e como isso pode resultar em
reagcdes emocionais e comportamentais nas criangas e adultos, nomeadamente emog¢des mais
intensas surgem durante a formagao, manutencao, interrupgdo e renovacao dos lagos de apego.
A formacgao de um vinculo é descrita como apaixonar-se, a manutengdao como amar alguém e a
perda como um processo de luto. Da mesma forma, a ameaga de perda desperta ansiedade e a
perda real desencadeia tristeza. Cada uma destas situagBes pode provocar raiva, como
observado no caso do paciente em estudo (Bowlby, 1980).

Em suma, esta teoria proporciona-nos a capacidade de refletir sobre o passado da familia,
oferecendo «insights» valiosos para a compreensdo da dindmica familiar presente e os seus

impactos na saude mental do sistema.

Com o intuito de aprofundar a analise tedrica, propomos agora uma investigacdo mais
detalhada do sistema familiar em estudo, recorrendo ao Modelo de Sistemas de Betty Neuman.

Desenvolvido no inicio da década de 70, este paradigma constitui uma estrutura tedrica
fundamental, que oferece uma perspetiva centrada na interagdo entre o cliente e o ambiente
no qual estd inserido. A escolha deste modelo justifica-se pela sua relevancia na abordagem de
situagdes que induzem entropia no sistema. Essa analise é particularmente importante, dado
gue este trabalho visa acompanhar um sistema familiar sob tensdao. Na perspetiva da

intervengdo, exploramos dinamicas familiares disfuncionais, stress e sobrecarga elevada, o que
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motivou a procura por mais conhecimento empirico que sustentasse uma adequada tomada de
acdo com vista ao restabelecimento do doente.

Segundo Neuman e Fawcett (2011, p. 23), o conceito de saude ou bem-estar é
representado como um continuo, onde o bem-estar e a doenga sdo consideradas extremidades

opostas, tal como se ilustra na Figura 1.

Figura 1 — Continuum de bem-estar-doenca pelo Modelo de Sistemas de Neuman

Fonte: Neuman e Fawcett (2011, p. 24)

A saude do cliente representa a estabilidade 6tima do sistema, refletindo o maximo estado
de bem-estar alcangdvel. A saude é mutavel, aumentando ou diminuindo ao longo do ciclo de
vida devido a influéncia de fatores na sua estrutura basica, nomeadamente respostas de ajuste
satisfatdrio ou insatisfatério do sistema face a stressores. A salde é a manifestacdo de energia
disponibilizada para preservar e melhorar a integridade do sistema. O modelo de continuo bem-
estar-doenca de Neuman sugere um fluxo continuo de energia entre o cliente e o ambiente. E
indispensavel determinar os efeitos da invasdo dos stressores, para que se consiga atingir o bem-
estar. O movimento do cliente em dire¢do ao bem-estar ocorre quando o individuo cria mais

energia do que a que usa. Inversamente, quando é necessario gastar mais energia do que a que
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se armazena, o0 movimento ocorre em dire¢ao a doenca, aos seus efeitos nefastos e a possivel
morte.

As oscilagdes no bem-estar que provocam instabilidade sdo causadas pela invasao de stressores
na linha normal de defesa. E a esse nivel, sobretudo, que o Enfermeiro deve atuar, de forma a
potenciar estratégias que visem prevenir ou reduzir a magnitude das reagdes nefastas dos
stressores.

Quando o sistema do cliente é perturbado no seu estado normal ou estdvel, sobrevém um fluxo
violento de energia, gasto para lidar com essas mudangas. Se mais energia é usada pelo sistema
do que é criada, mais efeitos nefastos surgem como consequéncia. Neuman e Fawcett (2011, p.
24),

De acordo com Neuman e Fawcett (2011, p. 24), “é a estabilidade [que] preserva o carater
do sistema®’. J4 o bem-estar é um estado de abundancia, de inércia, livre de necessidades
perturbadoras, enquanto a doenga é um estado de insuficiéncia com necessidades
perturbadoras e de insatisfacao.

Na aplicacdo da teoria a enfermagem familiar, a familia, uma unidade completa e central,
é vista como cliente. Os seus membros sdo considerados como subsistemas do sistema, no qual
a familia, como um todo, é maior do que a soma das suas partes — os seus membros individuais.
A familia é um sistema aberto, ou seja, um sistema de complexidade organizada, no qual todos
os elementos interagem, existindo fluxo continuo de entrada e processo, saida e feedback.
Stress e reagao ao stress sao analisados como elementos basicos inerentes. Consideram-se
quatro variaveis que compdem a perspetiva familiar: (1) as rela¢Ges psicossociais da familia, que
integram as variaveis psicossociais e culturais; (2) a saude fisica da familia; (3) o desenvolvimento
da familia e (4) as influéncias espirituais na familia (Tarko & Reed, 2004, citados por Neuman &
Fawcett, 2011, p. 71).

As praticas, os comportamentos e os costumes psicossociais da familia tém impacto nao
apenas em cada membro da familia, mas no conjunto do sistema. Também a salde fisica da
familia é afetada pela saude dos seus membros individuais e pelos papéis que estes
desempenham. A experiéncia de satide de cada membro da familia tem impacto na saude geral
da familia. Para o alcance do bem-estar 6timo é imperativo que todas as necessidades do
sistema sejam atendidas. Um sistema é considerado holistico quando as suas partes ou

subpartes se conseguem organizar num todo inter-relacionado, no qual os individuos s3o vistos

3 “Stability preserves the character of the system.” (Neuman, & Fawcett, 2011, p. 24).
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como totalidade. Os seus diversos componentes estdo em constante interagdo dindmica e
interdependente, ajustando-se aos diferentes stressores ambientais (Neuman & Fawcett, 2011,
p. 329).

Um estado reduzido de bem-estar é o resultado de necessidades sistémicas ndo atendidas.
As «linhas de resisténcia», entendidas como fatores de prote¢do que se intensificam quando
stressores penetram a linha normal de defesa, protegem a estrutura basica e criam estratégias
facilitadoras do processo de reconstituicdo, aumentando o nivel de bem-estar a medida que a
reagao ao stressor diminui e a resisténcia do cliente aumenta. As linhas de resisténcia sdo a
ultima protegdo contra stressores antes de penetrarem no cerne do sistema. Alteragdes nas
praticas de salde familiar e consciéncia dos riscos para a saude da familia aumentardao o

IM

tamanho e a distancia das linhas de resisténcia do “nucleo central” da familia, proporcionando-
Ihe maior protecdo. J4 a «Linha Normal de Defesa» é entendida como um nivel ajustavel de
saude, desenvolvido ao longo do tempo e considerado normal para o sistema.

Por «stressores» entenda-se os fatores ambientais intra, inter e extrapessoais que possuem
o potencial de perturbar a estabilidade do sistema, ao penetrarem nas suas linhas de defesa e
de resisténcia. Os stressores tém a capacidade de criar resultados positivos e negativos. Quando
invadem a linha normal de defesa, as linhas de resisténcia sdo ativadas. Stressores
intrafamiliares sdo forgas provenientes do interior dos limites familiares e que tém o potencial
de perturbar a estabilidade do sistema familiar, tais como doenga, nascimento ou morte de um
membro da familia. Stressores interfamiliares resultam de forgas que ocorrem externamente ao
limite da familia, mas dentro do ambiente imediato da familia, como o tipo de relagdes
estabelecidas com os restantes familiares fora do agregado, as praticas culturais e religiosas e
as expectativas. Os stressores extrafamiliares sdao externos e distantes dos limites familiares,
mas tém também potencial para afetar o funcionamento da familia, sem que esta tenha
controlo sobre eles. Estes tipos de stressores incluem condi¢des socioecondmicas e politicas,
custos com a habitagdo, mudanga de emprego, questdes de seguranga na vizinhanga e
comunidade (Neuman & Fawcett, 2011, pp. 328-329).

Do ponto de vista da atuagdo do profissional de enfermagem, é de suma importancia
compreender também o conceito de prevenc¢do. A preven¢do pode ser subdividida em trés
niveis distintos. Assim, na preveng¢do primdria, a intervengdo é prévia a acao dos stressores,
enquanto na prevenc¢do secundaria, o tratamento é implementado apds a manifestagdo da

reacao aos stressores. Por fim, na prevengdo tercidria, a interveng¢ao visa a manuten¢ao do bem-
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estar 6timo apds a recuperagao dos efeitos dos stressores, possibilitando a reconstituicao do
sistema. A reconstituicdo, por sua vez, representa o regresso e a manutengao da estabilidade do
sistema apos o tratamento de uma reagdo a um stressor (Neuman & Fawcett, 2011, pp. 70-75).

Consolidado ao longo do tempo, este referencial tedrico tem permanecido atual e
relevante, contribuindo para investigacGes onde a familia figura como objeto central de estudo.

(Joshi, Kumari, & Ajesh, 2020; Kim, S. et al., 2020; Lima et al., 2020; Eustace, 2022).

A aplicacdo do Modelo de Sistemas de Neuman, especialmente no contexto do Estudo de
Caso elaborado na pessoa com DMG, (Apéndice |), possibilitou-nos uma andlise profunda e
abrangente dos diversos stressores presentes no sistema, o que permitiu o planeamento e a

implementacdo das intervengdes considerando os trés niveis de prevenc¢ao do cuidado.

As flutuagdes no bem-estar do sistema em estudo que verificdmos potenciar instabilidade
resultaram da invasdo de stressores na linha normal de defesa, o que justifica a concentragdo
da nossa atuagao nesse nivel, através da implementacdo de estratégias para prevenir ou reduzir
a magnitude de possiveis rea¢cdes aos stressores. A intervengdo, realizada com o objetivo de
promover a saude familiar, permitiu fortalecer a linha flexivel de defesa, a linha normal de
defesa e as linhas de resisténcia, para assim garantir a reten¢dao, manuten¢ao e obtencdo da
estabilidade e bem-estar do sistema.

A luz do exposto, concluimos que o conhecimento proporcionado pelo Modelo de Sistemas
de Neuman foi util na resolugdo dos focos problematicos identificados na unidade familiar, com
interacdo prejudicada e acumulo significativo de desafios subjacentes a condi¢dao do processo
de Doencga Mental Grave presente. Obteve-se, deste modo um impacto positivo sobre a forma
como o Enfermeiro, Especialista em Sadde Mental e Psiquidtrica produz ganhos em saude, neste
caso contribuindo para o envolvimento mutuo dos seus subsistemas (membros), para a sua

coesdo e harmonizagdo em conformidade com a abordagem holistica do modelo.
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2. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

O presente capitulo apresenta uma caracterizagdo sucinta dos contextos nos quais
ocorreram os Estagios realizados no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem -
Especializagdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

Ambos os estagios foram realizados na regido do Alentejo, o Estagio Inicial no Servigo de
Internamento de Agudos e o Estagio Final na Equipa Comunitaria de Saude Mental |, que faz
parte do mesmo Departamento de Saude Mental.

Este Departamento opera de forma interdisciplinar, oferecendo cuidados que abrangem
areas como psiquiatria geral, gerontopsiquiatria, pedopsiquiatria, psicologia, enfermagem,
terapia ocupacional e servigo social. Além disso, desempenha um papel crucial na formagao de
profissionais de saude, disponibilizando recursos fisicos e humanos para diversos ensinos
clinicos e modalidades especificas de formag¢do. O tratamento do doente mental pode ser
realizado em regime de internamento ou ambulatério, que inclui Hospital de Dia (HD) e unidades
descentralizadas de prestagao de cuidados, as Equipas Comunitarias de Saude Mental. De
acordo com a Lei de Saude Mental, o tratamento em internamento ou em ambulatdrio pode ser
em regime voluntdrio ou involuntario (Lei n.2 35/2023, de 21 de julho).

Em termos de missdo, o Departamento visa proporcionar cuidados clinicos de exceléncia
aos Doentes Mentais e as suas familias, promovendo a melhoria da sua qualidade de vida e

contribuindo para a minimizagao do impacto da doenga.
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2.1 ESTAGIO | - INTERNAMENTO AGUDOS (6 SEMANAS)

O Servico de Internamento de Agudos é composto por uma equipa multidisciplinar que
engloba enfermeiros, psiquiatras, psicdlogos, assistentes técnicos, assistentes operacionais,
terapeutas ocupacionais e técnicos de servigo social. O internamento é direcionado para adultos
maiores de 18 anos, de ambos os géneros, que se encontram em situacdo de descompensac¢ao
de doenga mental, requerendo por esse motivo tratamento imediato e supervisao continua para
garantir o seu bem-estar e promocao global da sua recuperagao.

Dotado de uma infraestrutura muito completa, o servigo dispde de 14 camas, uma sala
polivalente para convivio, um jardim terapéutico, uma copa, um refeitério destinado aos
utentes, gabinetes de consulta, uma drea administrativa, uma sala dedicada ao trabalho da
equipa de enfermagem e um gabinete destinado a gestdo de enfermagem. O espago
proporciona um ambiente seguro e favorecedor das condi¢Ges para a adequada recapacitagao
e refuncionalidade dos seus utentes. O processo de admissao e integra¢do é conduzido pelo
enfermeiro, que desempenha um papel crucial na integra¢do da pessoa desde o momento da
sua admissdo até a alta.

O Estagio em Internamento proporciona ao aluno a oportunidade de participar em diversas
intervengdes conduzidas por profissionais de saude com formacgao especifica e atualizada na
area de Saude Mental e Psiquiatria, nomeadamente, junto de uma Enfermeira Orientadora
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica. As atividades terapéuticas que
foram desempenhadas incluiram sessdes de treino metacognitivo, sessdo de relaxamento,
estimulagdo cognitiva, treino de habilidades sociais, entre outras, adaptadas as necessidades
individuais de cada utente.

Para garantir uma abordagem de cuidados a pessoa mais abrangente e personalizada,
realiza-se semanalmente uma reunidao multidisciplinar, na qual a equipa estabelece um plano
individualizado de cuidados para cada utente. Neste plano, definem-se objetivos especificos e
metas a alcangar até ao pds-alta, visando, assim, assegurar a promog¢do da saude mental do
utente de forma mais coesa, incluindo o apoio as familias como parte imprescindivel do processo

de recuperagdo.
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A equipa de internamento, ao valorizar a continuidade dos cuidados no pds-alta, trabalha
na respetiva reunido em estreita articulagdo com outros elementos, como colegas da Equipa
Comunitaria de Saude Mental e da equipa de Cuidados Ambulatérios do HD. Também
estabelece contactos com outros parceiros de cuidados na drea da salde mental,
nomeadamente a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, o CRI ou outros parceiros
e projetos municipais. Esta interligacdao, mediada sobretudo pelo assistente social, tem como
intuito estabelecer solugdes que garantam que a pessoa transite tranquilamente e de forma
apoiada do internamento para o domicilio. A colaboracdo entre equipas/parceiros pretende
prevenir reinternamentos e promover a autonomia e qualidade de vida das pessoas com doencga
mental, com foco no seu empoderamento, bem-estar e participacao social, assegurando, em
simultaneo, o apoio continuo aos seus cuidadores informais.

A alta do doente é, em certos casos, realizada de forma faseada, através da integra¢ao do
doente no regime de tratamento em ambulatdrio no HD, onde é assegurada uma prestacdo de
cuidados em dias uteis pela equipa multidisciplinar composta por psiquiatras, psicélogos,
EEESMP, terapeuta ocupacional, assistentes operacionais, técnicos administrativos e assistente
social. No HD, espera-se que o utente participe ativamente nas diversas atividades promovidas
pelos profissionais de saude, principalmente pelo EEESMP e pelo terapeuta ocupacional, tanto
em grupo como individualmente, com o objetivo principal de promover a sua reabilitagdo. Com
este intuito, elabora-se um Plano de Atividades Semanal que visa a aquisi¢do de variadas
competéncias tais como pessoais, familiares, sociais e cognitivas. As atividades incluem
diferentes tipos de interven¢bes e estratégias facilitadoras do processo de capacitagao,
nomeadamente sessdes de psicoeducagdo, sessGes de relaxamento, treino metacognitivo,
conduta pessoal e social, entre outras. Geralmente sdo incorporados mediadores artisticos
como parte integrante de programas de arteterapia, incluindo musicoterapia ou outras
atividades de reabilitagdo psicossocial, assim como atividades promotoras da atividade fisica,
como caminhadas e treino de mobilidade.

A transferéncia do doente do servico de Internamento de Agudos para o HD possibilita
muitas vezes uma alta mais precoce, mantendo simultaneamente uma estreita ligacdo com a
equipa responsavel pelo tratamento, que melhor conheceu a pessoa. Este procedimento
fortalece a relagdo terapéutica e a adesdo do doente ao seu processo de recuperagao,

proporcionando-lhe maior seguranga e confianga. A decisdao de implementar o internamento
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como uma medida transitéria e breve estd em conformidade com o preconizado pela Lei de
Saude Mental (Lei n.2 35/2023, Artigo 4.9, alinea b), a qual estabelece que “sdo fundamentos da
politica de salde mental a prestagdo de cuidados no ambiente menos restritivo possivel, sendo
o internamento hospitalar reservado como medida de ultimo recurso”. Por conseguinte, sempre
gue seja viavel e mediante a adequacgado aos critérios pré-estabelecidos em reunido, o doente
podera ser encaminhado para a modalidade de tratamento ambulatério, funcionando o HD
como uma unidade de transicdo entre o internamento de Agudos e os Cuidados Comunitdrios
de Saude Mental. Por outro lado, em caso de regressao do estado de saude do doente na
comunidade, este podera ser readmitido novamente no HD para reforgo das suas competéncias
e ensinos adaptados as suas necessidades do momento. Esta pratica permite evitar a agudiza¢do

da doenga mental, que poderia implicar novo reinternamento hospitalar.

2.2 ESTAGIO FINAL - EQUIPA COMUNITARIA DE SAUDE MENTAL | (20 SEMANAS)

No ambito dos cuidados prestados ao Doente Mental em regime ambulatdrio, destacam-
se as Equipas Comunitdrias de Saude Mental [ECSM], que promovem a sua prestagdo de
cuidados em locais de proximidade ao doente, visando mitigar situa¢Ges de agravamento
decorrentes do processo de doenca mental. Esta abordagem descentralizada facilita o acesso
dos utentes aos servicos de saude mental, garantindo uma assisténcia mais personalizada e
holistica, que contempla ndo s as suas necessidades clinicas, mas também a avalia¢do dos seus
contextos familiar, social e ocupacional.

A realizacdo do Estagio Final teve lugar numa drea rural®. Neste tipo de contextos
geograficos, em que a Unidade Local de Saude se encontra a 40 ou 60 quildmetros de distancia
da residéncia do utente, torna-se evidente a importancia do cuidado comunitdrio de
proximidade. Além disso, é importante considerar que a maioria dos doentes apresenta
condigbes socioecondmicas desfavordveis e enfrenta constrangimentos de acesso e mobilidade

ao hospital. Para fazer face a esse desafio, o psiquiatra e EEESMP realizam consultas

4A localizagdo exata ndo é revelada ao longo deste estudo para garantir o anonimato dos intervenientes.
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descentralizadas semanalmente no centro de saude local mais préximo, proporcionando um
acompanhamento clinico mais acessivel a pessoa com DM. As ECSM também realizam visitas
domiciliarias frequentes, mantendo uma prestacdao de cuidados de grande proximidade a
pessoa.

A equipa da area geografica com a qual trabalhamos é multidisciplinar, incluindo um
EEESMP, um Psiquiatra, um Psicélogo, um Assistente Social e um Terapeuta Ocupacional. O
modelo de intervencdo da equipa baseia-se no modelo de Gestdo de Caso, no qual é definido
conjuntamente um projeto terapéutico denominado Plano Individual de Cuidados (PIC). Neste
tipo de modelo de cuidados é nomeado um TR ou Gestor de Caso pertencente a equipa, que
assumira a responsabilidade de coordenar e ajustar as diferentes intervengdes e focos de
tomada de agdo e decisdo de acordo com as necessidades e evolugdo do doente, tendo em conta
o estado de doenga atual.

Esta abordagem colaborativa e participativa fomenta o envolvimento ativo da pessoa no
seu processo de recuperagdo, assegurando que as metas e objetivos do tratamento sdo
pragmaticos e alcangdveis. Como método de trabalho, a Gestdo de Caso esta em consonancia
com as diretrizes estabelecidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE), conforme delineado no
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica (OE, 2018). Neste documento, é real¢ada a importancia da tomada de
decisdo do enfermeiro na realizagao e implementagao de um plano de cuidados individualizado,
fundamentado em diagndsticos de enfermagem e resultados esperados, e a utilizacdo da
metodologia de Gestdo de Caso na pratica clinica. Além disso, estabelece que o enfermeiro
devera desempenhar fun¢des de TR, conforme estipulado no anexo do regulamento, nas alineas

F3.5/F3.5.1/F3.5.2.

A Coordenagdo Nacional das Politicas de Saude Mental, conforme indicado no seu Manual
para a Implementagdo e Desenvolvimento de Equipas Comunitarias de Saude Mental (Gago et
al., 2023), também defende esta metodologia de trabalho, atribuindo ao TR as a¢des descritas

na Tabela 1.
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Tabela 1 — Fungdes gerais do Terapeuta de Referéncia nas ECSM

Servir de interface entre a ECSM, a pessoa doente, a familia, outras figuras significativas e
rede social de suporte.

Centralizar a informagéao acerca do doente (registada no processo clinico eletrénico)
Estruturar, em conjunto com o doente e sempre que possivel com a familia, um plano
individual de cuidados (PIC), facilmente acessivel a toda a equipa no processo clinico
eletrénico (Sclinico ou afim) e promover a revisdo do PIC
Monitorizar o percurso e a evolugao da pessoa doente, ao longo do tempo
Identificar, em cada momento, os problemas e necessidades do doente
Assegurar a continuidade do seguimento (seguimento mantido e/ou assertivo) em conjunto
com a ECSM e o SLSM
Contribuir para a estruturacdo de um plano de prevengao de recaidas, com o doente e
colaboracgdo de outros elementos da equipa, e, se indicado, para prevengao do consumo de
substancias e do risco de suicidio ou de comportamentos autolesivos
Promover as respostas e intervengdes indicadas e articular com outras estruturas e
profissionais que as possam realizar, no sentido da recuperac¢ado e da integrag¢do familiar e
social
Realizar intervengdes psicoeducativas e familiares, treino e desenvolvimento de
competéncias e funcionalidade em ambulatério (no ambito do primeiro nivel de
diferenciagdo das ECSM)
Efetuar visitas domiciliarias (avaliagdo/intervenc¢do domiciliar) quando indicadas e
acompanhado, preferencialmente, com outro(s) elemento(s) da ECSM
Referenciar, em reunido de equipa, a pessoa doente ao(s) profissional(ais) cuja competéncia
especifica (ou propria) mais se adeque a uma intervengdo que responda aos problemas e as
necessidades identificadas
O TR poderd ser qualquer um dos elementos da equipa. Considera-se indispensavel, para
desempenhar esta fun¢do que o profissional receba formagao prévia e tenha competéncias
para o efeito

Fonte: Gago et al., 2023

E relevante destacarmos que todas as atividades realizadas com as equipas com as quais
colabordmos em estdgio foram orientadas com base numa abordagem que priorizou a pratica
clinica baseada na evidéncia [PBE], conforme preconizado pela OE, no Regulamento das
Competéncias Comuns do EE, especialmente no descritivo da unidade de competéncia D2, onde
se refere que o EE “baseia a sua pratica clinica especializada em evidéncia cientifica, sustentando
os seus processos de tomada de decisdo e intervengdes em conhecimento vdlido, atual e

relevante” (OE, 2019).

A literatura atual apresenta uma variedade de estudos que confirmam que a intervengao

das ECSM na populagdo com DMG tem um impacto positivo na adesdo ao tratamento e na
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reintegragdo social dos pacientes, contribuindo para uma melhoria da qualidade de vida e uma
reducdo do nimero de internamentos, além de se associar a uma diminui¢do de custos de saude

(Peritogiannis et al., 2020; Loots et al., 2021; Sriramulu et al., 2022; Gago et al., 2023; Ma et al.,

2023).
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3. METODOLOGIA DE PROJETO

Apds a andlise da realidade dos contextos de estagio, é chegado o momento do desenho e
planificagdo do projeto, com a integra¢do de todos os atores envolvidos no mesmo.

Com esse intuito, neste capitulo apresentamos a finalidade, os objetivos, a estratégia e o
plano de a¢Ges implementado, que seguem uma metodologia de projeto com vista a resolucdo
dos focos problematicos encontrados em campo de estdgio. Esta foi a forma de desenvolvermos
os conhecimentos adquiridos ao longo dos trés semestres tedricos que antecederam a parte
pratica deste curso de mestrado e, assim, garantir a integracdo coesa de saberes e o
desenvolvimento de competéncias técnicas.

Na formula¢do de um projeto na drea da saude é fundamental utilizar um processo de
planeamento que viabilize e suporte a escolha de interveng¢des para abordar as necessidades
especificas da pessoa/comunidade/grupo a quem se destina a prestacdo de cuidados.

E um tipo de metodologia reflexiva, sistemética e participativa, baseada e sustentada pela
investigacdo, que visa identificar problemas e resolvé-los através de agles prdticas com
intencionalidade terapéutica apoiadas na PBE. A prdpria populagdo destinataria do projeto é
envolvida como sujeito ativo, o que contribui para conhecer e transformar a sua propria

realidade.

Sao identificadas cinco etapas na sua constituicdo:

1) Elaboragdo do diagndstico da situagao;

2) Planificacdo das atividades, meios e estratégias;
3) Execucgdo das atividades planeadas,

4) Avaliacao;

5) Divulgacdo dos resultados obtidos.

(Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010)

Mai-24 | Pagina 39



Dindmica Relacional Familiar no pés-alta Hospitalar do Doente Mental Grave: Intervengdo do EEESMP

Como introducdo a este capitulo, recorremos a reflexdao de Marcel Duchamp, que afirmou:

“A arte ndo é sobre si mesma, mas a atencdo que trazemos para ela®”

. Esta frase prenuncia a
nossa imersdo na arte de cuidar em enfermagem, destacando a importancia do olhar atento e

dedicado para com o objeto de estudo.

3.1 DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

No primeiro estagio, desde o momento da admissdo, foram expressas e tornadas evidentes
as varias preocupac¢des dos familiares e cuidadores em relagdo ao futuro dos seus entes
queridos. Este facto destacou a necessidade de oferecer uma resposta adequada a estas
pessoas, que se mostravam afetadas por este momento de vulnerabilidade resultante, por um
lado, da distdncia que um internamento de um ente querido provoca no seio familiar e, por
outro lado, pela incerteza face a futura reintegracdo em casa do seu familiar apds a alta
hospitalar.

Conforme abordado previamente, é preocupacdo da equipa multidisciplinar do
departamento a criagdo de um projeto terapéutico que permita realizar uma transi¢ao faseada
do internamento para o domicilio, de modo a assegurar o correto acompanhamento da pessoa.
O proéprio periodo de internamento é breve, limitando-se ao tempo estritamente necessario
para a estabilizacdo clinica do utente, o que sublinha a importancia de se trabalhar o plano de
alta o mais precocemente possivel.

As preocupacgdes expressas pela familia relacionavam-se sobretudo com a evolu¢do do
processo de doenca, a falta de conhecimentos sobre os cuidados necessarios a ter com o seu
familiar e a inquietagdo perante a quantidade de supervisao a disponibilizar ou as medidas de
apoio externas que estariam disponiveis na comunidade. Com base nestas preocupagdes,
identificdmos o cerne do problema, levantando assim a questdo central que orientou a

elaboragdo do trabalho para o Estagio Final, a saber:

5 “Art is not about itself but the attention we bring to it” Duchamp, (s.d.)
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Qual o impacto da intervengéo do EEESMP na manutengdo da dindmica relacional familiar

no pos-alta hospitalar do DMG?

Aformulagdo da questdo ajudou-nos a delinear as etapas necessarias para desenvolver este
trabalho de natureza qualitativa. Nele, exploramos as experiéncias, perspetivas e significados
subjacentes as vivéncias especificas de uma pessoa com Esquizofrenia e da sua cuidadora. Este
processo permitiu-nos obter uma compreensdo mais profunda sobre o impacto de todas as
interagdes e intervengdes familiares estabelecidas.

As intervencgdes familiares sdo todas aquelas realizadas com a presenc¢a da familia e do
utente, podendo ser uma abordagem do tipo multifamiliar (grupos de familias para abordagem
psicoterapéutica), bimodal (dois grupos separados, um com os familiares e outro com as pessoas
com doenca mental) ou uma abordagem numa Unica familia (Pinho, 2020).

No ambito deste trabalho, optdmos por acompanhar individualmente uma familia, na qual

se incluiram todos os membros envolvidos no processo de recuperagao da pessoa.
Realizada normalmente no domicilio, a interven¢gdo numa unica familia permite ao EEESMP
avaliar as diferentes possibilidades e optar pela estratégia mais adequada a cada contexto
particular, sendo mais individualizada e dirigida. (Gongalves-Pereira, Xavier, & Fadden, 2006;
Pinho, 2020).

A participagao da familia nos cuidados de satde do doente com perturbagdo psicética tem
beneficios, destacando-se a prevengdo de recaidas e internamentos, e uma melhor ades3do a
medicagao. Além disso, as intervenc¢bes familiares demonstraram diminuir o sofrimento
psicolégico e o fardo do cuidado, promovendo melhorias no funcionamento familiar e na
qualidade de vida dos familiares (Hansson et al., 2022).

Relativamente a fase inicial de diagndstico, esta ocorreu de forma precoce, uma vez que a
cuidadora ja demonstrava sinais de cansac¢o. Esta observagdo tornou-se evidente durante o
internamento do familiar, o que nos possibilitou antecipar possiveis dificuldades, tais como o
potencial agravamento do stress, exaustdo e ansiedade na cuidadora, e os consequentes
impactos negativos no bem-estar do sistema familiar. O contexto familiar do cliente em estudo
destacou-se pela nossa preocupagao, uma vez que a histéria de admissao que acompanhamos
foi marcada por contornos complexos, na qual o doente, em agravamento do quadro clinico de
esquizofrenia com episddio psicotico, agrediu a progenitora. Dada a complexidade da situagao,

este sistema familiar tornou-se o foco principal da nossa intervengdo, uma vez que se previa a
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alta do doente para o domicilio, onde residia apenas com a sua mae e cuidadora principal. Ficou
assim claro que o periodo do pds-alta exigiria uma atengao especial.

Diante desta realidade, torna-se agora crucial identificar as intervengdes do EEESMP para a
concretizagdo de toda a intervenc¢do familiar, fundamentada na PBE e no envolvimento ativo
dos profissionais de saude na investigacao, pilares essenciais para a melhoria continua da
qualidade na prestagdo de cuidados de saude (Bosweel & Cannon, 2022).

Conforme estipulado na Base 2 da Lei de Bases da Saude, todos os cidaddos tém direito a
cuidados de saude adequados, baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel, de forma
digna e segura. Alinhado com este principio, o SNS, pela Base 20, compromete-se a oferecer
servigos de salde de qualidade, eficazes e humanizados, fundamentados na evidéncia cientifica
(Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro). Assim, entende-se que a enfermagem desempenha um
papel crucial neste contexto, contribuindo para a qualidade e seguranca dos cuidados através
da PBE (Néné & Sequeira, 2022).

E imperativo que os utentes confiem nos cuidados prestados pelos enfermeiros,
percebendo-os como seguros e fundamentados em informagdes de saude atualizadas. Cada
enfermeiro deve cultivar uma mente inquiridora («an inquiring mind»), garantindo assim a
qualidade na prestagdo de cuidados. (Laucella, 2019)

O impacto da investigacdo na pratica da enfermagem baseada em evidéncia é enorme. Nesse
sentido, os enfermeiros ocupam um lugar central no desenvolvimento e implementac¢do da PBE,
pois sdo eles os observadores e intervenientes privilegiados nos cuidados de saude.

A pratica clinica traz consigo uma pericia valiosa para o processo de investigacao, sendo de
vital importancia para o desenvolvimento e expansao do conhecimento nesta drea profissional.
Como resultado e vantagens associadas a uma PBE adequada, os utentes que interagem com os
enfermeiros demonstram maior confianga e satisfacdo. Para os profissionais, o processo de
ajudar os doentes na sua recuperagao ndo so proporciona satisfagdo pessoal e motivagao
laboral, como também permite contribuir para a redu¢do dos custos associados aos cuidados de
saude a nivel institucional (Bosweel & Cannon, 2022, pp. 18-25).

Em Portugal, o Plano Nacional de Saude definido para a década de 2021-2030 (DGS, 2022)
destaca as estratégias para alcancar objetivos de saude sustentdveis, visando a redugao das
iniqguidades em saude. Este plano resulta de uma anadlise aprofundada da situa¢do de salde da
populagdo portuguesa, identificando problemas de saldde, os seus determinantes e as

necessidades correspondentes, integrando as percecdes dos «stakeholders». Estes ultimos,
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peritos que integram a Comissdo de Acompanhamento, realizam uma analise progndstica que
projeta o impacto futuro dos problemas e determinantes de saude, dando coesao a elaboracgado

de metas e diretrizes estratégicas alinhadas com os objetivos de saude estabelecidos para 2030.

Com base nesse trabalho, foram identificadas 12 necessidades de saude, das quais
destacamos o acesso a cuidados de salide mental, o acesso a cuidados continuados e a qualidade

da prestacao de cuidados, conforme ilustrado na figura 2.

Figura 2 — Ordenac¢do de Necessidades de Saude Nacionais

Fonte: DGS, 2022

A qualidade em saude é definida como a prestagdo de cuidados acessiveis e equitativos,
com um nivel profissional 6timo, levando em considerac¢do os recursos disponiveis e a satisfacao
do utente (Saturno et al., 1990, citado por DGS, 2020). Em concordancia, as conclusGes da
Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdémico (OCDE), consideram que a
gualidade nos cuidados de saude é composta por trés dimensdes essenciais: eficacia, seguranga
e centralizag¢do no cliente ou responsividade (OCDE, 2017, p. 7).

As necessidades identificadas pela DGS e pela OCDE refletem a preocupagao que também

orientou o presente estudo, isto é, focdmo-nos na garantia de seguranca da pratica clinica e
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adotdmos uma abordagem centrada no cliente, promovendo assim uma relagdo mais
humanizada e participativa no processo de cuidado.

Para concretizar esses principios, adotdmos o modelo «ACE Star Model of Knowledge
Transformation» (Stevens, 2013), que proporcionou a estrutura para a aplicagdo da PBE. O
modelo integrou-se de forma natural no trabalho, uma vez que os objetivos do projeto visavam
integrar as competéncias anteriormente adquiridas em contexto académico e percurso
profissional e as competéncias adquiridas em estagio, abrangendo a evidéncia cientifica mais
atual. Essa aquisicdo foi essencial para que de forma coerente proporciondssemos a promogao

do bem-estar na dinamica relacional familiar e obteng¢ao de ganhos em saude.

O «Star Model of Knowledge Transformation» fornece um meio para compreender “o ciclo,
natureza e caracteristicas do conhecimento usados em vérios aspetos da PBE®” (Brunt & Morris,
2023), consistindo numa representagdo simples e parcimoniosa das relagdes entre varias fases
da transformacao do conhecimento, a medida que conhecimentos recentemente descobertos
sdo implementados na pratica. Configurado como uma simples estrela de cinco pontas, o
modelo preconiza cinco fases de transformagdo do conhecimento: a descoberta do
conhecimento, o resumo da evidéncia, a tradugdo em recomenda¢bes para a pratica, a
integracdo na pratica e a avaliagdo do processo e dos resultados, conforme ilustrado na Figura

3.

6 “The ACE Star model is used to understand the cycle, nature, and characteristics of knowledge used in various as-
pects of EBP.” (Brunt, & Morris, 2023).
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Figura 3 — ACE Star Model Of Knowledge Transformation e representac¢do das relagdes entre varias eta-
pas de transformagdo do conhecimento

Fonte: Stevens, 2015

Passamos seguidamente a descri¢do das diferentes etapas do ciclo que delinedmos para a

intervengdo familiar levada a cabo.

3.2 FASE DE DESCOBERTA DO CONHECIMENTO

A fase inicial de produgdo de conhecimento é viabilizada por meio de metodologias de
investigacdo cientifica. Os resultados da pesquisa sdo delineados através da realizagdo de um
estudo primadrio, também conhecido como estudo de pesquisa primaria. Os desenhos de

pesquisa podem variar entre quantitativos, qualitativos ou correlacionais (Stevens, 2013).

No ambito do presente projeto, propusemos a realizagdo de um estudo qualitativo, sob a
forma de estudo de caso, pois consideramos este método como o mais adequado para permitir
uma compreensao aprofundada da familia com a qual interagimos de forma muito préxima ao
longo de sete meses. A estratégia de pesquisa inicial foi restringida a bases de dados cientificas,
nomeadamente plataformas com estudos na drea da salide (como Pubmed, CINAHL, SciELO,

Research Gate, Google Scholar) e sites institucionais, tais como Organizacdo Mundial de Salude
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[OMS], Ordem dos Enfermeiros [OE], Dire¢cdo Geral de Saude[DGS], e Diario da Republica. Em
segundo lugar, o escopo da pesquisa foi orientado para aspetos especificos da tematica em
guestdo, ajustando-se a cada fase do desenvolvimento do trabalho. Para tal, seguimos o
principio de foco de pesquisa em publica¢Ges de carater relevante, pesquisando os termos-
chave nos resumos ou a relevancia da temdtica exposta nos objetivos de estudo.

Para encontrar informagBes pertinentes é necessario integrar experiéncia, técnica,
habilidade e imaginagdo com a capacidade de elaborar um procedimento que defina claramente
os objetivos pretendidos (Feufel & Stahl, 2012, citados por Néné & Sequeira, 2022, pp. 115-116).
Foram considerados estudos em inglés e portugués, dando-se preferéncia a trabalhos
publicados nos ultimos cinco anos. No entanto, exce¢des foram feitas para incluir trabalhos mais
antigos que se destacam pela originalidade, como é o caso de modelos conceptuais, ou por
abordarem conceitos que permanecem inalterados e que continuam a ser referéncias para a

comunidade cientifica (Néné & Sequeira, 2022, p. 113).

3.3 RESUMO DA EVIDENCIA

Este campo é referido como «a ciéncia da sintese da pesquisa». Nesta fase, pretende-se
avaliar a credibilidade e aplicabilidade de cada fonte de evidéncia. A andlise permite decidir se
uma fonte é aceitavel para a sintese, considerando a sua validade e adequacgdo para responder
a questdo em andlise. Os resumos da evidéncia devem combinar descobertas de varios estudos,
identificar os seus enviesamentos e limitar efeitos aleatdrios nas conclusdes. Os seguintes
termos sdo utilizados para referir as varias possibilidade de resumo de evidéncia: sintese de
evidéncia, revisdo sistematica, meta-andlise, revisdo integrativa, revisdo bibliografica e revisao
do estado da arte (Stevens, 2013).

Para este trabalho, optdmos por realizar uma revisao bibliografica utilizando a checklist
CASP [«Critical Appraisal Skills Programme»], conforme indicado no Anexo |, como
procedimento para a leitura dos artigos selecionados. A leitura bibliografica por meio deste
método facilitou o processo de analise da qualidade da evidéncia documental, assegurando a
inclusdo de artigos mais robustos e relevantes no presente relatério. Com base nas respostas a

«checklist» CASP, consideramos ter sido possivel realizar uma avaliagdo critica dos artigos
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selecionados, identificando os seus pontos fortes e orientando o espectro de pesquisa

pretendido. (Long, et al., 2020)

3.4 TRADUCAO EM RECOMENDAGCOES PARA A PRATICA

Na etapa Tradugdo em recomendagdes para a pratica pretende-se a transposi¢do da revisdo
bibliografica para a pratica. O processo envolve duas etapas essenciais: a interpreta¢do da
evidéncia para orientagBes praticas e a sua integracdao na pratica clinica. O objetivo é
proporcionar um conjunto Util e relevante de evidéncias tanto para os profissionais de saude
como para os clientes, numa forma que seja adequada ao tempo, custo e padrdo de cuidados
previstos, criando assim condi¢des que apoiem decisGes clinicas informadas para profissionais,
clientes e organizagGes. Orientagdes mais sdlidas seguem um processo sistematico, explicito e
passivel de reproducgéo (Stevens, 2013).

No ambito deste trabalho, apds a revisdao bibliografica, delinedmos o planeamento das
atividades, ancorando-as numa avalia¢do diagndstica das necessidades realizada ao longo dos
dois estagios. Essa avaliacdo foi possivel através da relacdo terapéutica de ajuda estabelecida
com a familia selecionada como alvo de cuidados, tendo em conta as necessidades que
evidenciaram em cada momento.

Deste modo, identificdmos um diagndéstico «main issue» - o processo familiar
comprometido —a partir do qual emergiram outros focos problematicos carentes da intervengao
do EEESMP para a recuperacao bem-sucedida deste diagndstico central do sistema. Assim,
foram considerados como derivados do «main issue» os seguintes focos: aceitacao do estado
de salude comprometido, pensamento comprometido, risco de nao adesdo ao regime
terapéutico, baixo autocontrolo, comportamento interativo comprometido, comportamento
agressivo presente, alucinagdo auditiva presente, comportamento aditivo presente (abuso de
alcool e tabaco), capacidade para socializar prejudicada, papel de prestador de cuidados
comprometido, ansiedade presente e comunica¢ao familiar comprometida.

A atenta andlise e levantamento dos juizos clinicos considerados permitiram conceber uma

intervencdo centrada no cliente/sistema familiar, afirmando o papel ativo e a responsabilidade
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do cliente no seu processo de recuperac¢ado, reconhecendo a importancia da sua participa¢do no
processo de cuidado de salde, incentivando a autogestdo, o autocuidado e a tomada de

decisdes informadas sobre cada etapa do projeto terapéutico.

Toda a analise efetuada viabilizou a realizacdo de um estudo de caso, que permitiu refletir

todo o processo de evolugao da evidéncia para a pratica (ver Apéndice I).

3.5 INTEGRACAO NA PRATICA — A CONCRETIZACAO

A fase de integracdo na pratica envolve a implementagdo do conhecimento em
procedimentos baseados em conteldos identificados como eficazes. Esta etapa promove a
alteracdo de praticas tanto a nivel individual como organizacional, analisando os fatores que
afetam a suainclusdo. Assim, assenta numa agao que impulsiona a integragao de novos cuidados
na rotina didria de trabalho, permitindo mudangas, influenciando uma transformagao no modo
como os profissionais de saude conduzem os seus procedimentos e no modo como se
desenvolvem politicas dentro das instituicdes de salde para implementar as novas praticas
(Stevens, 2013).

No entanto, cabe ressalvar que a integracao e tomada de a¢do por vezes ndo ocorrem de

forma pacifica. Tal como enaltecido em OE (2012):

“Raramente as mudangas sdo faceis de implementar dado que implicam alterar a
forma como as pessoas e o sistema agem. A mudanga é frequentemente confusa,
demorada e podera ter consequéncias imprevisiveis. Mas, ao mesmo tempo, podera
ser estimulante e motivadora. Perceber e planear o modo de tornar a evidéncia em

pratica, ou seja, acionar o conhecimento, é importante.” (OE, 2012, p. 22)

Além disso, é necessario considerar a sustentabilidade dessas mudang¢as ao longo do
tempo. Nao basta apenas implementar uma nova pratica, é essencial integra-la de forma a

tornar-se parte natural do sistema de salude e que continue a ser utilizada de maneira
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consistente e eficaz no futuro, o que pode requerer a introdugao de incentivos, politicas de
acompanhamento e avaliagdo continua do processo que garantam que a mudanga seja

duradoura e benéfica tanto para clientes como para profissionais de saude (Stevens, 2013).

A compreensdo de como as ideias/inovacbes sdo assimiladas e disseminadas pode ser
designada por mobilizagao de conhecimentos ou transferéncia de conhecimento (OE, 2012).

Por fim, e de modo a fazermos um paralelismo com o projeto interventivo a que nos
propusemos, reconhecemos a pesquisa qualitativa como a base para alicergar a componente
pratica deste trabalho. Este tipo de desenho de estudo permitiu proporcionar uma compreensao
mais ampla das vdrias nuances e da complexidade dos lagos relacionais da familia com a qual

intervimos.

“A investigacdo qualitativa supde uma dinamica interativa, reflexiva, sujeita as
regras do jogo de campo e ao objeto de estudo, que dificilmente segue um plano
pré-estabelecido de sentido especifico. Dai a sua riqueza e simultaneamente a sua
complexidade, uma vez que assumimos que existem muitas construcdes e
interpretagdes possiveis do fendmeno que estudamos, o qual é varidvel
dependendo do tempo e do contexto onde trabalhamos.” (Néné & Sequeira, 2022,

pp. 92-93).

“A principal carateristica da investigacdo qualitativa é o facto de que segue um
modelo de investigacdo flexivel, no qual os conceitos e as categorias emergem a
partir dos dados, ao contrario do que acontece no modelo dedutivo, em que os
dados sdo recolhidos para avaliar modelos, hipdteses ou teorias pré-concebidas.”

(Néné & Sequeira, 2022, p. 73).

Na Figura 4 ilustramos o «workflow» que pretende representar as vdrias etapas de
intervengao, seguindo uma linha temporal estabelecida desde o inicio do primeiro estagio até
ao estagio final. E também possivel consultar o cronograma de atividades detalhado no

Apéndice Il.
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Figura 4 — Esquema ilustrativo da progressao de atividades delineadas ao longo do percurso pratico aca-
démico

Estdglo Final
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Elaboragao de Estudo de Caso

Quanto aos métodos utilizamos a entrevista motivacional (EM), a aplicagdo do Questionario
de Problemas Familiares (FQP) e o Questionario de Avaliagdo de Necessidades de Camberwell

(CAN R2.0, 1996), juntamente com os registos em diario de campo.

O FQP, validado para a populagdo portuguesa por Xavier et al. (2002), visa compreender o
impacto da DMG na familia, avaliando a sobrecarga objetiva e subjetiva, bem como a expressao
emocional e, secundariamente, a eficdcia das interven¢Ges familiares. Este questionario é
composto por 29 itens de autopreenchimento, abrangendo varias areas relacionadas com o
impacto da doenga mental na familia, incluindo o énus financeiro associado. Os resultados sdo
apresentados numa escala Likert de 1 a 4 e avaliam dimensGes como sobrecarga objetiva,
sobrecarga subjetiva, apoio recebido de profissionais, atitudes positivas e criticismo. Além disso,
possui trés secgdes adicionais dirigidas aos membros familiares menores de 12 anos, caso fagam

parte do agregado familiar, e especificas para os encargos financeiros associados ao custo da
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doenga. Embora este instrumento ndo tenha sido formalmente validado devido a insuficiéncia
de uma amostra representativa, a avaliacdo das suas propriedades psicométricas revelou
resultados de boa qualidade, semelhantes aos encontrados pelos autores na versdo original. Por
este motivo, decidimos seleciona-lo para a familia em estudo, sem qualquer inten¢do de realizar
inferéncia estatistica, mas sim com o propésito de aprofundar a compreensao das dimensdes
mais relevantes da sobrecarga e, assim, orientarmos as interveng¢des de forma mais eficaz. A
devida autorizagdo para a sua utilizagao foi obtida junto dos autores, conforme documento
anexo ao estudo de caso (Apéndice A), seguido dos resultados pela aplicagdo do mesmao.

No que respeita ao Questionario de Avaliagdo de Necessidades de Camberwell, (CAN -
versao R2.0, 1996), foi escolhido por ser o instrumento habitualmente utilizado pela equipa que
acompanhava o doente em estudo. Deste modo, incluimos a sua realizagao de forma natural no
seguimento da EM concretizada, podendo ser consultado no Anexo A.

A CAN tem como objetivos avaliar as necessidades das pessoas com problemas de saude
mental, tendo especial interesse de aplicacgdo na pessoa com doenga mental com evolugdo
prolongada. Destina-se a identificar necessidades em areas como funcionamento social,
psicopatologia e satisfagdo com os servicos de saude, visando melhorar essas areas e medir
ganhos em saude. O inquérito é preenchido separadamente tanto pelo doente como pelo
profissional de salde que presta cuidados. Com 22 dareas de avaliagdo de necessidades, (ver
tabela 2), os resultados sdo obtidos através de uma escala Likert, que permite classificar as

necessidades em diferentes niveis.
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Tabela 2 — Dimens&es Avaliadas no Questionario CAN

ALOJAMENTO
ALIMENTACAO
TAREFAS DOMESTICAS BASICAS
AUTOCUIDADO
ACTIVIDADES DIARIAS
SAUDE FiSICA
SINTOMAS PSICOTICOS
INFORMACAO SOBRE A DOENCA E TRATAMENTO
SOFRIMENTO PSICOLOGICO
RISCO DE DANOS PARA O PROPRIO
RISCO DE DANOS PARA OS OUTROS
ALcooL
DROGAS
CONTACTOS SOCIAIS
RELACOES INTIMAS
RELACIONAMENTO SEXUAL
CUIDAR DOS FILHOS
EDUCAGAO BASICA
UTILIZACAO DO TELEFONE
UTILIZACAO DE TRANSPORTES
DINHEIRO
SUBSIDIOS / BENEFICIOS SOCIAIS

Fonte: Gago, Caldas de Almeida e Xavier (1996)

A avaliacdo das necessidades em salde é uma componente crucial do planeamento e
prestacdo de cuidados. No entanto, o conceito de «necessidades em saude» ainda ndo é
amplamente compreendido e utilizado de forma consistente. A falta de consenso reflete-se
numa variedade de interpretagdes, que vao desde a simples acessibilidade aos servigos de saude
até a nogdo mais abrangente de bem-estar (Carnut & Ferraz, 2021).

O termo «necessidades ndo satisfeitas» descreve a situagdo em que um individuo nao
recebe total ou recebe parcialmente um servigo considerado como necessdrio para resolver o
seu problema de saude devido a diversas barreiras de acesso, como custos, distancia, tempo de
espera, atitudes ou circunstancias pessoais, tais como responsabilidades familiares ou
profissionais, medo ou aversao a tratamentos médicos, preferéncia por ndo procurar cuidados
imediatamente e falta de literacia em saude (Pappa et al., 2013; Cavalieri, 2013, citado por

Martins, 2017)
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A literatura documenta estudos que recorrem a CAN para avaliar as necessidades de
pessoas com Esquizofrenia, revelando um elevado nivel de necessidades ndo satisfeitas em
vdrias areas (Kharb, Lamba, & Kumar, 2021; Dangroo, Sahu, & Arun, 2020; McCrone et al., 2001).

O questionario, parcialmente validado para a populagdo portuguesa por Gago et al. (1996),
demonstrou ter propriedades psicométricas favoraveis. A sua facil aplicagdao permite que esta
ferramenta seja amplamente utilizada na pratica didria de equipas de saude mental, sendo o
instrumento usado também pelo departamento de Salide Mental com o qual colaboramos. Uma
vantagem significativa é a sua capacidade de refletir tanto as necessidades do doente como as
do profissional, facilitando um melhor planeamento do projeto terapéutico a instituir e
direcionando melhor as a¢des do TR. As informacgdes obtidas através da CAN foram discutidas
de forma sensivel com o doente, familia e restante equipa multidisciplinar na formulag¢do do seu
PIC, possibilitando assim a elaboracdo de um plano de recuperagdo mais abrangente e
personalizado.

No que concerne a obtenc¢do da informacao, é imprescindivel real¢ar que todo o processo
respeitou as normas éticas da instituicdo de ensino e da Unidade Local de Saude onde se realizou
o estdgio, bem como aquelas previstas pela deontologia da profissdo. A autorizacdo para a
realizagdo deste estudo foi obtida através de consentimentos informados (Apéndice B) e do
parecer favoravel da Comissdo de Etica do Departamento de Satide Mental (Anexo B), anexos
ao respetivo Estudo de Caso.

Destacamos que a obtenc¢do de todos os dados necessdrios para a realizagdo deste trabalho
foi viabilizada através do estabelecimento inicial de um processo de escuta ativa e relagdo de
ajuda estabelecido com a familia, mantido ao longo de todas as etapas do contacto com os

intervenientes. Como salientado por Chalifour (2007):

“A primeira tarefa a assumir numa relagdao de ajuda profissional é estabelecer
contacto com o cliente e assegurar a qualidade desse contacto ao longo das trocas.
E sobre o contacto que se fundam todas as outras intervences de caracter
psicoterapéutico; dito de outro modo, se o contacto nao for satisfatdrio, as outras

intervengdes correm o risco de ndo ter qualquer efeito” (Chalifour, 2007, p. 130).

As atividades planeadas para atuar perante os diagndsticos identificados foram

previamente delineadas e devidamente explanadas a cada membro do agregado familiar em
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analise, estabelecendo assim uma atuag¢do fundamentada no respeito pela dignidade humana,
um direito fundamental consagrado na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (ONU, 1948)
e no Artigo 1.2 da Constitui¢cdo da Republica Portuguesa (Lei Constitucional n.2 1/2005, de 12 de
agosto).

Os diferentes focos problematicos de satde foram elencados apds a realizagao de sessdes
de EM que permitiram uma analise de conteuddo para explora¢dao mais minuciosa dos desafios
enfrentados pela familia em estudo e para ajuste das intervengdes a serem promovidas pelo
EEESMP.

O questionario FQP revelou que a inatividade do paciente estava a sobrecarregar e a gerar
desconforto na sua cuidadora, que observava, frequentemente, o filho em casa sem objetivos
claros. Por outro lado, através do questionario CAN, foi possivel identificar que a promocdo da
autonomia do doente seria a interven¢do mais urgente a adotar como meta inicial de atuagao,
por prejudicar de forma global o sistema familiar.

A EM emerge como uma abordagem clinica e comunicacional complexa, adquirida pelos
profissionais de salde ao longo da sua pratica profissional. Destaca-se por uma comunica¢do
colaborativa e centrada no individuo, com o propdsito primordial de estimular a motivagao
intrinseca para a mudanga.

Na base da EM estd o respeito pela autonomia do individuo, reconhecendo que as escolhas
comportamentais sdo feitas pelo préprio e ndo podem ser impostas por outros. Uma EM eficaz
adapta-se as circunstancias do cliente, permitindo flexibilidade ao longo do processo e
respeitando os eventuais retrocessos de atitude da pessoa no seu caminho para a mudanga.

Trata-se de um processo intencionalmente orientado para atingir objetivos de saude, onde
o profissional realiza escuta ativa, questiona, solicita e responde de forma planeada, criando
condi¢bes para o desenvolvimento de um discurso de mudancga. O entrevistador refor¢a a
motivacdo intrinseca do outro, destacando razdes, beneficios e explorando as suas metas
pessoais (Miller & Rollnick, 2012). Quando surgem defesas ou resisténcias internas a mudanca,
o terapeuta trabalha de modo a reduzir essas barreiras, auxiliando o cliente a explorar as suas
ambivaléncias (Miller & Rollnick, 2009).

Na EM a facilitagdo do discurso de mudanca segue um processo estruturado em etapas.
Sequeira e Sampaio (2020) destacam a abordagem motivacional proposta por Prochaska,
DiClemente e Norcross (1992), que define seis estadios motivacionais distintos: Pré-

Contemplagdo, Contemplagdo, Preparagdo, A¢ao, Manutencdo e Recaida, tendo sido esta
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abordagem a implementada nas entrevistas clinicas realizadas ao doente com Esquizofrenia e a
sua cuidadora. Por essa razdo, detalhdmos os seus diferentes estadios no Anexo Il.

A relagao de ajuda sensivel foi construida através do estabelecimento gradual de empatia
e confianga. Definimos como metas a atingir a promog¢do da autonomia do doente e o
fortalecimento da dinamica familiar. Ao longo do processo, foram sendo transmitidas
informacgbes pertinentes, preparando tanto o doente como a cuidadora para uma
intencionalidade de mudanca, capacitando-os para enfrentar os focos problematicos levantados
no contexto familiar, conforme exposto no Estudo de Caso (Apéndice ).

Uma técnica considerada importante por Miller e Rollnick (2012: 219-221) e que
destacamos na aplicacdo da EM é a concretizagao do discurso de mudanca. O discurso de
mudanca consiste na manifestacao de afirmagdes que revelam consideragao, motivagao ou
compromisso para a mudanca por parte do cliente. Para Miller e Rollnick (2012), a EM sustenta
gue quanto mais os clientes falam sobre mudanga, mais propensos estardo para mudar. A
mnemonica DARN-CAT, que se apresenta na Figura 5, foi utilizada pelos autores para descrever

os diferentes tipos de discurso de mudanca.

Figura 5 — Diferentes discursos de mudancga

Fonte: Messina, (s/d)
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De acordo com a figura 5, a mnemdnica DARN-CAT descreve os procedimentos de mudanga
D(esire)/Desejo - «eu quero mudar», A(bility)/Capacidade - «eu posso mudar», R(eason)/Razdo
- «é importante para mim mudar» e N(eed)/ Necessidade - «eu devo mudar».

Quando os clientes adequam o seu comportamento aos procedimentos DARN, conseguem
implementar o discurso de mudanga, manifestando uma atitude de C(ommitment)/
Compromisso - «eu vou fazer mudancas», A(ctivation)/Ativacdo - «estou pronto, preparado e
disposto a mudar» e T(aking steps)/Tomada de a¢do - «eu concretizo a¢Bes especificas para
mudar» ( Miller & Rollnick, 2012; Resnicow, Gobat, & Naar, 2015)

Alguns sinais de prontiddo para a mudanca por parte da pessoa manifestam-se por uma
diminuicdo da sua resisténcia, pelo aumento da sua resolugdo para fazer mudangas e pela
manifestagdo de afirmag¢des automotivacionais que indicam o reconhecimento do problema, a
preocupacdo e a disposi¢do para tomar uma atitude (Miller & Rollnick, 2012, pp. 220-221).

Outro termo que relevamos é o «discurso de manuten¢do», que se refere as razdes
declaradas pela pessoa para ndo fazer uma mudanga ou para se manter no seu estado (Miller &
Rollnick, 2012, p. 219). De acordo com Miller e Rollnick (2012: 220), os entrevistadores sdo
aconselhados a ndo promover um discurso de manutencgao, pelo contrario, o objetivo na EM é
criar condigOes para que se apresente um gradual discurso de mudancga e uso menor do discurso
de manutencao.

O discurso de manutencdo é considerado a etapa mais desafiante no decorrer da EM. No
caso do presente estudo, ele foi especialmente revelado pela mae do doente, que mostrou em
diversas ocasides resisténcias e barreiras internas para a sugestdo da implementacao do projeto
terapéutico proposto. A andlise de conteudo do discurso da cuidadora principal revelou
afirmagGes que sugeriam uma escassa motivacdo para a preserva¢ao do bem-estar familiar, bem
como o uso de palavras que minimizavam a relevancia das nossas interveng¢des para a melhoria
da sua literacia em relagdo ao processo de doencga do filho, proferindo frases como «isso nao
serve de nada» ou «é muito dificil». Perante este discurso de manutengdo, foram revistas as
estratégias comunicacionais da entrevistadora e definidas intervengdes alternativas as
inicialmente planeadas.

Por sua vez, o filho comegou gradualmente a manifestar motivagdo para a mudanga,
demonstrando acreditar e apreciar o projeto sugerido pela equipa no seu PIC.

Embora desafiadoras, consideramos as EM realizadas (duas sessdes com o doente e trés

sessdes com a sua principal cuidadora) uma oportunidade de aprendizagem ao longo de todo o
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processo. Deste modo, e apds a compilagao dos dados obtidos, foi possivel, na segunda metade
do estdgio junto da familia, intervir no foco que, em todas as entrevistas, se mostrou necessario
alterar, nomeadamente o estado ocupacional diminuto do doente. Assim, tragamos,
conjuntamente com o doente, um plano semanal adaptado aos seus interesses, capacidades
cognitivas e instrumentais que potenciasse a sua motivagdo e a melhoria do seu estado de saude
mental, conforme se pode consulta no Apéndice C do EC.

A primeira intervencdo foi orientada para a busca de uma atividade voluntdria, tendo como
critério a proximidade a sua residéncia, uma vez que o Unico meio de transporte disponivel era
a bicicleta. Tendo em conta o gosto manifestado pelo setor agricola e atividades ao ar livre,
foram feitos contactos com uma empresa local, situada a 7 km da sua habita¢do, que se dedica
a criagcdo bioldgica de ovos de galinha. Assim, apds uma reunido na empresa onde se propos a
integracdo da pessoa e em que foi salvaguardado o seu anonimato, o pedido foi negado,
alegando o responsavel que «ndo seria o tipo uma pessoa assim que estariam a procura» (sic),
o que manifesta a possibilidade de existéncia de algum estigma associado a doenc¢a mental.

Quanto aos parceiros municipais, apenas foi possivel manter uma atividade de 2 horas por
semana de elaboragdo de pegas em estanho, ao abrigo do programa de atividades promovido
pela junta de freguesia local. As restantes op¢des nao foram do agrado do utente, que alegou

tratar-se de atividades essencialmente femininas e frequentadas apenas por senhoras.

Na tentativa de ultrapassar tais constrangimentos, foram propostas ao utente outras
atividades, com recurso a mediadores artisticos, que o estimulassem e estivessem alinhadas
com os seus interesses. A “técnica de mediagdo artistico-expressiva implica o uso intencional de
mediadores artistico-expressivos (expressao plastica, expressao corporal, expressdo vocal,
musical, expressdo dramatica ou escrita) com finalidade terapéutica” (OE, 2023: 80).

O mediador artistico-expressivo é definido como a agao, atividade, instrumento ou
proposta que permite a expressao livre do participante (Ferraz, 2009, citado por OE, 2023, p.80),
sendo utilizado para promover a comunicagao, fortalecer a relagdo terapéutica e facilitar a
expressdo de emocgdes (OE, 2023, p.80). Ainda de acordo com o mesmo guia orientador, o
EEESMP, n3o sendo arte-terapeuta, recorre a técnicas e recursos validados por diversas
disciplinas e contextualiza-as no ambito da intervencdo especializada em enfermagem, de

acordo com o seu referencial préprio (OE, 2023).
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O uso de mediadores artisticos desempenha um papel significativo na saude mental,
proporcionando beneficios para o DMG, por isso é frequente os profissionais de saude
integrarem mediadores artisticos nas suas intervengdes terapéuticas. No ambito da psiquiatria,
a utilizacdo da arte como intervencgao terapéutica potencia o crescimento pessoal dos doentes
permitindo-lhes criar arte e assim encontrar significado através dela, auxiliando o doente mental
a aumentar a consciéncia de si préprio e a gerir sintomas de ansiedade ou traumas. Além disso,
a pratica artistica pode melhorar a capacidade cognitiva e proporcionar prazer aos individuos
(Ibrahim & Samiaji 2021; Mathias et al., 2021).

A pintura, em particular, é uma forma de expressao artistica que pode ter diversos efeitos
positivos no contexto psiquiatrico. Em primeiro lugar, oferece uma via para a expressao
emocional e para a comunicag¢do nao verbal, o que se considera especialmente util para aqueles
que enfrentam dificuldades comunicacionais (Mitchell & Meehan, 2022).

Também Teglbjaerg (2011) considera a pintura como uma ferramenta eficaz para promover
a autoestima e a autoexpressdo. Segundo a autora, ao criar algo tangivel e visualmente
apelativo, o doente pode sentir um senso de realizagdo e orgulho pelo seu trabalho,
contribuindo para fortalecer a sua autoimagem. O envolvimento no processo criativo permite
gue a pessoa consiga dissipar preocupacgdes, o que é especialmente relevante no caso de
doentes com Esquizofrenia no processo da sua recuperagao.

Assim, selecionou-se a pintura como atividade ja que, tal como o desenho, a colagem e a
modelagem, é amplamente utilizada na arte-terapia (Klein, 2009: 23) por possibilitar que os
individuos possam distanciar-se do que lhes causa esse desconforto, tomando consciéncia das
suas capacidades e assim trabalha-las. O discurso pobre e lacénico do cliente também indiciava
a necessidade de se trabalhar outras formas de expressao que ndo a verbal. Salientamos que a
autora deste projeto por também ter a arte bruta como ocupacgao habitual, a escolha deste
mediador artistico foi motivador quer para o utente quer para a profissional.

Importa salientar que inicialmente a ideia de pintar foi recebida com alguma relutancia pelo
doente, com o cliente a expressar «ndo tenho jeito nenhum para pintar». No entanto, foi
proposta uma abordagem inicial a pintura que incorporasse uma técnica mais simples, com
inspiragdo abstrata geométrica, com o objetivo ndo sé de estimular a motiva¢do do individuo,
como também de avaliar a sua capacidade de reten¢dao de memdria para a aprendizagem desta
forma de expressdo. Apds um envolvimento de trés semanas, o sucesso desta estratégia tornou-

se evidente, com o cliente a demonstrar um significativo envolvimento, sendo relevante
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mencionar que se tratou de uma técnica com custos minimos associados. A seguir, apresenta-

se a imagem da primeira tela realizada pelo cliente.

Figura 6 — Pintura acrilica realizada pelo utente do estudo de caso

Fonte: Fotografia cedida pela Enfermeira Orientadora do Estagio Final, Fevereiro 2024

Embora ndo tenha sido possivel avaliar a continuidade desta atividade, uma vez que o
estagio terminou, também se sugeriu ao paciente que integrasse a fotografia na sua planificagao
de atividades. Assim, durante os seus passeios de bicicleta, poderia parar num local aprazivel e
fotografar uma flor ou uma arvore que considerasse interessante reproduzir numa tela.

Outra intervencao realizada foi a promogdo da atividade fisica, uma vez que a terapia
farmacoldgica prescrita ao doente (antipsicético oral de 2.2 Geragdo) apresentava como efeitos
adversos o ganho de peso. Nesse sentido, estabeleceu-se a inclusdo de caminhadas e passeios

de bicicleta regulares no seu plano semanal.
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Relativamente ao habito do doente de se deitar muito cedo, por volta das 18h, incentivou-
se também a corregdo desse padrao, dedicando um momento para assistir a um filme ao final
do dia, adiando assim a hora de se deitar. Foi-lhe proposto que, apds a visualizagdo, refletisse
por escrito sobre o contetdo consumido, o que seria posteriormente analisado em conjunto
com o TR. Contudo, até ao final do estdgio, o doente ndo iniciou esta atividade.

Cabe aqui salientar que, antes de qualquer tipo de intervenc¢do, o doente era reavaliado
guanto ao seu estado mental, garantindo auséncia de altera¢des sensério-percetivas, auséncia
de alteragBes do pensamento e verbalizagdo da manutenc¢do da adesdo ao regime terapéutico.

Considerando agora o contexto familiar, onde a mde do doente demonstrou sobrecarga,
incluiu-se também no plano semanal a realizagdo de tarefas domésticas mais pesadas em
conjunto com a cuidadora, como o transporte de lenha e de sacos de compras com bens
essenciais.

A cuidadora principal apresentava niveis elevados de sobrecarga, tanto a nivel subjetivo
quanto objetivo, refletidos no questionario FQP (Anexo A do EC). Nesse sentido, revelou-se
crucial fomentar a esperanca e incrementar a literacia em saude da senhora, especialmente no
gue respeitava ao processo de doenca mental do seu filho, de modo a melhorar o seu papel
enquanto cuidadora. Além disso, realizdmos uma sessdo de reflexologia nas suas maos,
proporcionando-lhe um momento de relaxamento, promotor da sensa¢do de bem-estar e que
Ihe permitiu afastar-se das preocupagdes relacionadas com os cuidados ao seu filho. (Apéndice
C). E relevante sublinhar que esta atividade foi prontamente acolhida pela cuidadora e obteve
a classificacdo «Muito satisfeita» aquando da resposta ao questiondrio de satisfacao (Apéndice
).

Em sintese, destacamos a importancia da abordagem centrada na subjetividade de cada
membro deste sistema familiar, como parte integrante de um percurso diversificado de
intervengdes com vista a recuperagao global e ao tratamento eficaz da doenca mental grave. A
integracdo de atividades ocupacionais e fisicas, aliada a capacitagdo do membro familiar
cuidador e a promocao da coesdo familiar, pode contribuir significativamente para o bem-estar
e a qualidade de vida tanto do doente quanto da sua cuidadora, conforme se reflete nas

consideracdes finais subjacentes ao Estudo de Caso. (Apéndice I)
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4. AVALIACAO DO PROCESSO E RESULTADOS

A Ultima etapa do modelo adotado para a PBE visa proporcionar uma compreensao
abrangente do impacto que esta abordagem tem nos resultados de saude do cliente, bem como
na sua satisfacdo e na eficdcia do cuidado (Pape, 2003).

Assim sendo, podemos concluir que a pratica clinica do EEESMP revelou-se como um
impulsionador para a melhoria da salide mental de todos os intervenientes do sistema familiar.
A cuidadora foi possivel aliviar a sua sobrecarga e promover o seu conhecimento, deste modo
garantindo a continuidade dos cuidados. No que diz respeito ao doente, observou-se um gradual
aumento de confianga nos servigos de salude e na equipa médica, adquirindo competéncias para
gerir autonomamente o seu regime medicamentoso, além de uma maior literacia em saude e
aceitacdo da sua doenga. A avolia e anedonia, inerentes ao diagndstico de Esquizofrenia,
melhoraram significativamente, diminuindo o seu impacto na qualidade de vida do doente. No
término do estdgio, estes sintomas nao interferiam nas atividades diarias, mantendo-se um
desempenho bem-sucedido, também com melhorias na capacidade comunicativa, com adogao
de um discurso mais fluido e organizado, uma expressao facial afdvel e uma atitude calma. O
humor mantinha-se eutimico, com maior capacidade de manter a atengao, sem alteragbes
sensorio-percetivas ou do pensamento e sem referir alteragdes na vida instintiva.

Todas as transformagées e melhorias que salientamos, aliadas a construgdo de uma relagao
de ajuda que se foi tornando progressivamente mais sdélida e combinadas com diferentes
abordagens de intervengdo numa prestacdo de cuidados ambulatdéria e integrada na
comunidade especifica e ambiente domicilidrio da pessoa, contribuiram para a recuperagao do
doente esquizofrénico, promovendo a sua participagdo ativa e responsdvel no processo.

Em sintese, consideramos que a intervengdo familiar foi bem-sucedida, como foi possivel
evidenciar através dos questiondrios de satisfagdo submetidos tanto a cuidadora como ao

doente alvo de cuidados, conforme se demonstra no Apéndice Ill.
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PARTE Il - ANALISE DO PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E ADQUIRIDAS

O enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados especializados de enfermagem, conforme estipulado no
preambulo do Regulamento das Competéncias Comuns do EE (OE, 2019)

Conforme destacado por Neuman e Fawcett (2011, p. 7), quanto mais complexo se torna
um sistema de enfermagem, mais dificil € manter o «status quo» e maior é a necessidade de
uma estrutura organizacional coesa que consiga manter a estabilidade durante o processo de
mudanca. Quando os limites dos papéis e fungdes da enfermagem se expandem, o enfermeiro
ganha liberdade para se afirmar, mas, simultanea e paradoxalmente, reconhece a necessidade
de uma base organizacional sélida.

Em Portugal, a OE desempenha um papel fundamental na regulagdo da profissdo de
enfermagem, assegurando a qualidade dos cuidados de satde fornecidos pelos profissionais. De
acordo com a Ultima Alteracg&o ao Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Lei n.2 8/2024, de 19 de
janeiro), a OE é responsavel por representar e defender os interesses gerais da profissdo, bem
como regular o acesso a mesma, reconhecendo qualificagbes profissionais e supervisionando o
exercicio da profissdao em questdes disciplinares e deontoldgicas.

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), aplicado pelo DL n.2
161/96, de 4 de setembro, complementa a legislagdo existente, estabelecendo os principios
gerais para o exercicio da enfermagem. Ai, é regulado o acesso a profissdo, sdao definidas as
intervengdes, estabelecidas as regras para a delegacdo de tarefas e delineados os direitos,
deveres e incompatibilidades dos profissionais de enfermagem, com o objetivo de garantir a
qualidade e eficacia dos cuidados de saude prestados por esta classe.

Destaca-se que uma educagdo de qualidade é fundamental para a formagdo de

profissionais de saude competentes, capazes de fornecer cuidados seguros e eficazes (OMS,
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2016). Neste contexto, este capitulo destina-se a andlise da aquisi¢do de varias competéncias,
incluindo as de Enfermeiro Especialista, as especificas de Enfermeiro Especialista em Saude

Mental e Psiquiatrica e as de Mestre em Enfermagem nesta area de especializagdo.

5.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E COMPETENCIAS
ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE MEN-
TAL E PSIQUIATRICA

Durante os estdgios, especialmente o primeiro, deparamo-nos com um desafio
significativo: o de ultrapassar ambivaléncias emocionais, onde se destacou a inseguranca. Esse
sentimento, que ia além do receio de ndao cumprir os objetivos propostos, estava sobretudo
relacionada com o medo de ndo correspondermos as necessidades do doente, que é aquele que
verdadeiramente necessita de todo o nosso cuidado enquanto enfermeiros. Por isso, a escolha
de uma teoria que enfatizava a importancia da resolu¢dao das primeiras insegurangas humanas
nao foi mera coincidéncia.

Frequentemente, as relagdes primarias refletem uma ambivaléncia intrinseca. Como
abordado no primeiro capitulo deste relatdrio, a teoria do vinculo de Bowlby salienta que essa
ambivaléncia é natural e prépria do desenvolvimento humano, especialmente nas interagoes
com pessoas emocionalmente préximas. E através da nutricio de uma seguranca emocional
fornecida por vinculos confidveis e consistentes que essa ambivaléncia pode ser superada. Por
outro lado, em face a vinculos frageis, o risco de reatividade emocional aumenta
consideravelmente (Bowlby, 1973, pp. 180-190).

Durante o estagio final, testemunhamos uma diade m3e/filho permeada por tensdes, onde
o estilo de vinculagdo se revelou ambivalente. O lago materno oscilava entre demonstragdes de
preocupacao e comportamentos inconsistentes na promog¢do da saude do filho. Ora indicava
falta de afeto e negligéncia emocional por parte do filho, ora adotava um discurso depreciativo,

critico e repreensivo em relagdo a ele.
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A limitacdo do espac¢o habitacional, com apenas um quarto, uma cozinha, uma casa de
banho e uma pequena sala de pouco mais de 6m?, impedia momentos de distanciamento entre
ambos, enfatizando a desadequada interagdo familiar inerente a frequente falta de privacidade
e ao tempo prolongado passado juntos. Durante a troca de interag¢ées ao longo do estagio final,
tornou-se cada vez mais evidente a relevancia da compreensdo da teoria do vinculo por
apresentar semelhangas com a dinamica familiar em estudo, auxiliando-nos a tornar mais coesas
e menos inseguras as decisGes e a¢cbes tomadas.

E plausivel supor que cada individuo constréi modelos de si mesmo através da sua perce¢do
de como reagem as suas figuras de apego. Um aspeto crucial da teoria de Bowlby realca a ideia
de que os comportamentos sdao moldados pela forma como a pessoa se percebe aos olhos do
seu cuidador. A pessoa faz previsGes mentais sobre as rea¢ées que o seu cuidador teria sobre si
em caso de necessidade. E nessa estrutura de inferéncias que se baseia o desenvolvimento de
sentimentos de confianga ou, inversamente, de medo, aumentando a confian¢a perante uma
relacdao com figuras de apego de proximidade e exacerbando os receios no caso de experiéncias
com cuidadores mais indisponiveis ou ausentes. A indisponibilidade emocional da figura de
vinculo pode desencadear reagdes de alarme nas situagdes em que a pessoa sente maior
fragilidade (Bowlby, 1973, pp. 236-237).

Perante o exposto, reconhecemos que toda a gestdo do cuidado foi desafiadora. Em certo
momento, ponderdmos estar a incorrer no risco de um cuidado desigual ao interagir com o
agregado familiar em questao, devido a dificuldade em perceber as atitudes pouco contentoras
da mae. A aluna, por também ser mae, viu o seu lado maternal e as suas vivéncias pessoais
influenciarem a sua perspetiva profissional, dificultando todo o processo.

Foi nosso objetivo almejar uma atitude profissional que fosse ao encontro do descritivo da
competéncia A1 do Regulamento do EE: “O Enfermeiro Especialista demonstra um exercicio
seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e deontoldgica.
Possui um corpo de conhecimento no dominio ético-deontolégico, na avaliagao sistematica das
melhores praticas e nas preferéncias do cliente” (OE, 2019, p. 4746).

O EE possui as competéncias comuns e as ferramentas para prestar cuidados de
enfermagem de exceléncia, o que nos leva a concluir termos assumido o compromisso com uma
pratica de cuidados que respeitou os principios, os valores e as normas deontoldgicas inerentes

a profissdao ao longo de todo o contexto formativo.
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No que respeita ao processo de tomada de decisao, este foi sempre fundamentado na
evidéncia, com recurso a uma prévia e cuidadosa avaliagdo diagndstica, com adaptagao das
intervengdes as necessidades especificas do sistema alvo de cuidados, indo, assim, ao encontro
do definido para a competéncia D2: “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia

cientifica” (OE, 2019, p. 4749).

A intervencgao familiar foi uma jornada intensa, mas gratificante para todos os envolvidos,
contribuindo significativamente para a restauragdo do sistema familiar, cujo processo estava
comprometido. Os resultados positivos ficaram patentes quer nas respostas aos questionarios
de satisfagdo (Apéndice Ill), quer nas manifestaces de agradecimento dos envolvidos. Para o
profissional de saude revelou-se recompensador no sentido em que permitiu consolidar os
conhecimentos adquiridos durante a fase académica, realizada no ano anterior, e possibilitou o
desenvolvimento de novas competéncias de pratica clinica.

No Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquidtrica reconhece-se que o EEESMP compreende os processos de
sofrimento, alteragdo e perturbagao mental do cliente, assim como as implicagdes para o seu
projeto de vida. Promove a articulagdo entre os processos corporais, psicoldgicos e de transigado,
reconhecendo o potencial de recuperagao e a influéncia dos diferentes contextos sobre a salde
mental (OE, 2018, p. 21427).

Devido a dinamica encontrada, foi crucial fazer pausas para reflexdo, durante as quais
ponderdmos sobre o impacto das intervengdes realizadas e sobre o conteudo informativo obtido
por meio das EM conduzidas, até porque enfrentdmos desafios singulares devido as
discrepancias entre a realidade de trabalho atual, numa Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados com enfoque na drea de saude infantojuvenil, e o contexto de estagio. A
necessidade de adaptagdo da pratica clinica a um contexto completamente novo exigiu um
esforgo suplementar para garantir o bom desempenho na presta¢ao de cuidados. O préprio
processo de transi¢cdo entre a realidade de trabalho atual e a do estdgio exigiu alguma catarse.
Contudo, a experiéncia profissional em saude infantojuvenil acabou por fomentar um
envolvimento adaptado a interagdo parental presente, dado a estreita ligacdo existente entre
os membros nucleares da familia em estudo, que praticamente se suportavam a eles mesmos,

desligados da restante familia alargada. Cabe aqui mencionar que, de acordo com Lehtinen
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(2008), citador por Sequeira e Sampaio (2020, p. 53), “a base para uma salde mental no adulto
constroi-se na infancia.”.

A adaptagdo ao novo contexto profissional proporcionado pelo estagio exigiu da
profissional uma desconstrugdo de atuagdes que tinha anteriormente como certas para o
desempenho de prestacdo de cuidados. Inicialmente, houve mesmo a necessidade de
reestruturar o projeto terapéutico, uma vez que considerdmos, erradamente, que seria a pessoa
com esquizofrenia o maior desafio desta intervencdo. Surpreendentemente, porém, foi a
cuidadora e mae do doente quem nos confrontou com os desafios mais significativos.

Assim, quando se exploravam as diferentes sugestdes de intervengao, a cuidadora revelava
aceitacdo e uma postura afavel durante o contacto. Contudo, na auséncia dos profissionais,
manifestava uma atitude discordante, pouco propicia a adesdo ao regime terapéutico
estabelecido para o filho e com pouca aptiddo para compreender o seu processo de doenga.
Consequentemente, consideramos que a mae, de certa forma, ndo sé nao facilitava a nossa
intervengdo, como aparentava alguma resisténcia ao processo de melhoria de saude do filho.
Nessa etapa especifica, foi crucial ter presente o estipulado pelo cumprimento da Unidade de
Competéncia A2.1 do Regulamento do Enfermeiro Especialista, que determina que o EE
promove a protecao dos direitos humanos, conforme previsto nas suas subunidades de
competéncia A2.1.5 (“Assegura o respeito do cliente a escolha e a autodeterminagdo no ambito
dos cuidados especializados e de saude”) e A2.1.6 (“Assegura o respeito pelos valores, costumes,
as crencas espirituais e as praticas especificas dos individuos e grupos” (OE, 2019, p. 4746).

Também as competéncias D1.1 e D1.2 foram fundamentais, pois implicam o
autoconhecimento e a capacidade de adaptagdo, essenciais para lidar com situagdes complexas
como esta, tal como se enuncia pelas suas subunidades. Considera-se que o EE otimiza o
autoconhecimento para facilitar a identificagdo de fatores que podem interferir no
relacionamento com a pessoa cliente e/ou a equipa multidisciplinar; gere as suas idiossincrasias
na constru¢do dos processos de ajuda; reconhece os seus recursos e limites pessoais e
profissionais; consciencializa a influéncia pessoal na relagao profissional; otimiza a congruéncia
entre auto e heteropercepgdo; gere sentimentos e emogdes em ordem a uma resposta eficiente;
atua eficazmente sob pressdo; reconhece e antecipa situagdes de eventual conflitualidade e
utiliza adequadamente técnicas de resolugdo de conflitos (OE, 2019, p. 4749).

Por conseguinte, foi necessario readaptar as interven¢des previamente delineadas para

garantir que os objetivos a que nos propusemos eram alcangados, mantendo uma relagdo
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terapéutica adequada a todos os elementos do sistema familiar e, acima de tudo,
permanecendo fiéis a intencionalidade que inicialmente justificou a nossa presenga enquanto
agentes catalisadores de recuperacdao dos focos problematicos que, enquanto EEESMP,
diagnosticdmos.

A especificidade da pratica clinica em enfermagem de salde mental engloba a exceléncia
relacional, a mobilizagdo de si mesmo como instrumento terapéutico durante o processo de
cuidar da pessoa e da sua familia ao longo do ciclo vital (OE, 2018, p. 21427).

A resposta de cuidados utilizada na familia, baseada na metodologia de Gestdo de Caso,
respeita o regulamento de competéncias especificas do EEESMP na dimensdo F3.3 (“Realiza e
implementa o planeamento de cuidados em saide mental de um grupo ou comunidade”), F 3.4
(“Realiza e implementa um plano de cuidados individualizado em satide mental ao cliente, com
base nos diagndsticos de enfermagem e resultados esperados”) e F3.5. (“Recorre a metodologia
de gestdo de caso no exercicio da pratica clinica em salde mental e psiquidtrica, com o objetivo
de ajudar o cliente a conseguir o acesso aos recursos apropriados e a escolher as opgdes mais
ajustadas em cuidados de saude”). Mais especificamente, destacamos as alineas

F3.4.5.

Elabora e implementa o plano de cuidados a desenvolver com o cliente de forma a:
Aumentar e manter as suas competéncias e capacidades, diminuindo o risco de
incapacidade; Manter e promover a integra¢dao familiar, social e profissional das
pessoas com perturbacdo mental, diminuindo a exclusao social; Promover e reforgar

as capacidades das familias (OE, 2018, p. 8671).

F3.5.1.
Desempenha as fun¢des de terapeuta de referéncia e pode coordenar programas de
gestao dos casos, no ambito dos programas integrados de apoio especifico as
pessoas com perturbagao mental, doenga mental grave ou de evolugao prolongada,

e suas familias (OE, 2018, p. 8672).

e F3.5.4.
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Coordena a transicao de doentes e familias entre cenarios de cuidados de saude
mental, cenarios de cuidados de salde gerais e unidades comunitarias para fornecer
continuidade de cuidados e suporte ao cliente, familia e outros prestadores de

cuidados de saude (OE, 2018, p. 8672).

O funcionamento da Equipa Comunitaria de Salde Mental com a qual trabalhdmos pautava
a sua atuagdo pelos principios emanados do regulamento supracitado, bem como pelos
descritivos enunciados no Manual para a Implementacdao e Desenvolvimento de Equipas
Comunitarias de Saude Mental para a Populagdo Adulta, (Gago et al., 2023), onde se assenta
gue o funcionamento das ECSM é atualmente estruturado com base em modelos de cuidados

integrados de saude mental na comunidade capazes de:

“

- Promover a integracdo de pessoas com problemas de saude mental na
comunidade e a participagdo ativa destas na sua recuperagao;

- Dinamizar o trabalho multidisciplinar, coordenado e integrado de varios
profissionais de uma equipa ou de varias estruturas;

- Integrar varios programas, projetos e/ou intervencdes de forma estruturada,
coordenada e individualizada e com base na evidéncia cientifica;

- Mobilizar a participacdo das partes envolvidas, nomeadamente a familia,

cuidadores informais e a comunidade em geral” (Gago et al., 2023, p. 33).

Perante todas as recomendacdes e descritivos, foi possivel estabelecermos a elaboragao do
Processo de Enfermagem, através do qual se sistematizou e organizou o processo de juizo para
a tomada de decisdo clinica, centrada na resolugdo dos problemas encontrados. Destacdmos um
cuidado centrado na promogdo da autonomia da pessoa com doenc¢a mental grave para atingir
o maximo do seu potencial de funcionalidade, no qual considerdmos o doente mental grave o
foco da nossa atuagdo. Tal como emanado no Plano de Agao Abrangente em Saldde Mental 2013-
2030 (OMS, 2021) definem-se seis principios e abordagens transversais a assumir na

recuperagao da doenca mental, conforme Tabela 3.

Tabela 3 — Principios e abordagens na recuperagao da doenga mental
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1 Cobertura universal de saldde. Independentemente da idade, sexo, estatuto
socioecondmico, raga, etnia ou orientacao sexual e seguindo o principio da equidade,
as pessoas com perturbagdes mentais devem poder aceder, sem o risco de
empobrecimento, a servigos de salde e sociais essenciais que lhes permitam alcangar

a recuperagao e o mais alto padrao de saude alcangdvel.

2 Direitos humanos. As estratégias, acdes e intervengbes em saude mental para
tratamento, prevenc¢do e promogao devem estar em conformidade com a Convengao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e outros instrumentos internacionais e

regionais de direitos humanos.

3 Pratica baseada em evidéncias. As estratégias e intervengdes em salude mental para
tratamento, prevengdo e promogao devem ser baseadas em evidéncias cientificas e/ou

melhores praticas, tendo em conta consideragdes culturais.

4 Abordagem ao longo do ciclo de vida. As politicas, planos e servigos de saude mental
devem ter em conta as necessidades de salde e sociais em todas as etapas do ciclo de

vida, incluindo a infancia, a adolescéncia, a idade adulta e a velhice.

5 Abordagem multissetorial. Uma resposta abrangente e coordenada para a saude
mental requer parcerias com multiplos setores publicos, como salude, educagdo,
emprego, judiciario, habitagcdo, setores sociais e outros relevantes, bem como o setor

privado, conforme apropriado a situacdo do pais.

6 Capacitagdo das pessoas com perturbagdes mentais e incapacidades psicossociais.
As pessoas com perturbagdes mentais e incapacidades psicossociais devem ser
capacitadas e envolvidas na advocacia em saude mental, politica, planeamento,

legislagao, prestagdo de servigos, monitorizagao, investigacao e avaliagao.

Fonte: OMS (2021)

O plano de acgao referido tem grande enfoque nos direitos humanos e incentiva um
investimento das equipas multidisciplinares no trabalho conjunto com todos os atores que
contribuem para a recuperagdo e bem-estar da pessoa afetada por doengca mental. Nesta
perspetiva, a drea da saude devera efetuar articulagdes para a inclusdo de outras areas. Segundo
o mesmo plano de a¢do, a abordagem multissetorial € uma resposta abrangente e coordenada

para a saude mental que trabalha com parcerias em multiplos setores publicos, como salde,
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educacdo, emprego, judicial, habita¢do, social e outros setores relevantes, bem como com o
setor privado, conforme o contexto de cada pais (OMS, 2021: 5). Interessante salientar que o
termo «stakeholders» é frequentemente utilizado em contextos de gestdo, negdcios e politicas
publicas para se referir a partes interessadas, envolvidas de alguma forma em determinado
processo, projeto ou decisdo. Embora possa ser traduzido para «partes interessadas» em
portugués, essa traducdo nem sempre capta totalmente o significado e a complexidade do
termo em inglés. Assim, para a OMS «stakeholders» sdo todos os envolvidos que promovem o
desenvolvimento de préticas e ferramentas para fortalecer a colaboragao e interagao entre os
diversos setores, que atuam desenvolvendo, implementando e avaliando politicas, estratégias,
programas e leis para a saude mental, inerentes aos setores da saude, judicial e social, grupos
da sociedade civil que envolvem profissionais com cuidadores e membros da familia, com
organizagdes e agéncias de direitos humanos, para responder a situagdo da pessoa com doenga

mental (OMS, 2021, p. 8).

Tendo em conta as premissas consideradas, dedicamos particular atengdo ao
estabelecimento de um cuidado promotor da equidade e dignidade de todos os envolvidos.
Focamo-nos ndo apenas no diagndstico da doenga mental, mas principalmente na pessoa que
tem essa condigdo como parte de si. Assim, numa abordagem humanizada, priorizamos a
individualidade e a singularidade de cada pessoa, atudmos no prisma da advocacia em saude
mental, que defende ndo apenas o tratamento dos sintomas, mas também os direitos, os
interesses e as necessidades de cada individuo. Esse compromisso ético e profissional estd
alinhado com as competéncias de avaliacdo da alinea F do Regulamento de Competéncias

Especificas do EEESMP, das quais destacamos:

“F4.1.1. Fornece antecipadamente orientagdes aos clientes, para promover a saude
mental e prevenir ou reduzir o risco de perturba¢gdes mentais.

F4.1.3. Implementa intervengGes psicoeducativas para promover o conhecimento,
compreensao e gestao efetiva dos problemas relacionados com a saude mental, as
perturbagbes e doengas mentais.

F4.1.9. Analisa o impacto dos sinais e sintomas psiquidtricos na habilidade e

disponibilidade para aprender e planeia abordagens de acordo com a situagao.
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F4.1.10. Considera a disponibilidade para melhorar o autocuidado e
comportamentos de saude quando se esta a ensinar pessoas com problemas de
saude mental e doencgas psiquidtricas.

F4.2.1. Implementa intervengdes psicoterapéuticas e socioterapéuticas, individuais,
familiares ou de grupo, centradas nas respostas humanas aos processos de
salide/doenca mental e as transicdes.

F4.2.2. Utiliza técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que aumentam o
«insight» do cliente, permitindo elaborar novas razdes para o problema.
F4.2.3. Utiliza técnicas psicoterapéuticas e soocioterapéuticas que facilitem
respostas adaptativas que permitam ao cliente recuperar a sua saude mental.
F4.2.4. Utiliza técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que ajudem o cliente a
desenvolver e integrar a perturbagdao ou doenca mental e os deficits por elas
causadas, fazendo escolhas que promovam mudangas positivas no seu estilo de vida.
F4.2.5. Utiliza técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que permitam ao
cliente libertar tensGes emocionais e vivenciar experiéncias gratificantes.
F4.3.1. Concebe e desenvolve programas de reabilitagcdo psicossocial para pessoas
com doenga mental grave ou de evolugao prolongada, nas equipas técnicas que
integra.

F4.3.2. Implementa intervencdes psicossociais estruturadas individualmente, em
grupos ou comunidades visando a insergao familiar, social e profissional da pessoa
com perturbacdo ou doenca mental.

F4.3.3. Implementa intervenc¢des psicossociais de recrutamento e retencdo ou
reabilitacdo e regresso ao local de trabalho de pessoas em sofrimento ou com
perturbacdo mental.

F4.3.4. Envolve outros profissionais na definicdo de projetos que visem a reabilitacdo
psicossocial da pessoa, contribuindo para melhorar os indicadores de morbilidade e

mortalidade” (OE, 2018).

No contexto da advocacia em saude mental, a nossa atuacdo foi orientada para a
recuperacdo da pessoa para a pessoa e com a pessoa. Enquanto EEESMP, consideramo-nos
também elementos integrados no PIC, no sentido em que somos parte da solugdo para os
problemas detetados.

O apoio prestado foi, entdo, integral, no qual, de acordo com a fase e os inputs

motivacionais que o doente ia demonstrando, iamos seguindo conjuntamente com ele,

Mai-24 | Pagina 71



Dindmica Relacional Familiar no pés-alta Hospitalar do Doente Mental Grave: Intervengdo do EEESMP

incentivando a sua aceitagdo para o regime terapéutico e respeitando os seus desejos e
vontades. O EEESMP, ao investir num modelo de cuidado orientado para a recuperagao
participativa da pessoa, contribui para uma vida mais significativa, auténoma e que respeita os
direitos da pessoa, sendo por isso promotor de uma maior qualidade de vida da pessoa com
doenga mental.

Ainda de acordo com o descritivo da competéncia F3 do Regulamento de Competéncias

Especificas, o EEESMP devera realizar uma

“prescricdao dos cuidados a prestar baseadas na evidéncia, de forma a promover e
proteger a salde mental, prevenir a perturbagdo mental, minimizar o
desenvolvimento de complica¢des, promover a funcionalidade e a qualidade de vida
do individuo, tomando em consideragao o ciclo vital e centrando a atengao nas
respostas do cliente a problemas de saude, reais ou potenciais. O processo de
diagndstico exige integracdo e interpretacdao dos diversos dados, diagndstico

diferencial, bem como pensamento critico” (OE, 2018, p. 8671).

Para tal, devera recorrer a

“utilizacdo da gestao de caso para coordenar cuidados de salde e para assegurar a
continuidade de cuidados, integrando as necessidades dos clientes e equipas,
otimizando os resultados existentes. O método de gestdo de caso inclui atividades
como: organizacgao, avaliacdo, negociacdo, coordenacdo e integragdo de servigos e

beneficios para o cliente” OE, 2018, p. 8671).

No que diz respeito a pessoa com quem estabelecemos a relagdo terapéutica, é importante
salientar que, apesar da sua recente e grave agudizacdao, mostrou-se imediatamente disponivel
para colaborar com os profissionais apds receber alta para o domicilio.

Quanto a enfermeira orientadora, com quem mantivemos uma estreita colaborac¢do, ao
permitir que assumissemos o papel de TR do doente, permitiu uma interacdo de maior

proximidade, que favoreceu a realizagdo de intervenc¢des psicoeducativas, cujos objetivos se
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prenderam com a promog¢ao do seu «insight» sobre o processo de doenga, o incremento da
literacia em salde mental e o conhecimento do seu projeto terapéutico.

Apds abordarmos questdes como a sintomatologia mais relevante e a importancia da
adesdo ao tratamento medicamentoso prescrito no ambito do tratamento ambulatdrio em
regime involuntdario, desmistificdmos simultaneamente algumas crengas erréneas existentes.
Também discutimos estratégias para lidar com problemas especificos particulares, referidos
pela pessoa, que estavam a afetar a sua familia e explordmos modos de identificacdo e
superacgao de possiveis alteragdes do pensamento, como delirios ou alucinagdes, caso voltassem
a ocorrer. De destacar que todas as nossas interven¢bes foram bem e empaticamente recebidas
pelo doente.

Compreendendo a importancia de estabelecer uma ligagdo préoxima, disponibilizdmos um
numero de telefone para contacto sempre que considerasse necessario. Reconhecemos
igualmente a relevancia de envolver a familia do utente no processo de tratamento. Para tal,
realizdmos momentos de promocgao da literacia em saide mental com a mae, onde discutimos
sintomas importantes, estratégias de apoio, promog¢ao da esperanga e estratégias contributivas
para uma conduta mais assertiva e um ambiente mais respeitoso e agraddvel em casa. Esta
abordagem colaborativa ndo sé ajudou a mae a sentir-se mais apoiada, como também capacitou

a cuidadora a compreender melhor a Esquizofrenia para melhor apoiar o filho no futuro.

Destacamos a implementagao de intervenc¢des personalizadas de promogdo da literacia em
salde mental, adaptadas a dinamica familiar especifica encontrada durante o estagio, e a
inclusdo da familia no plano terapéutico como aspetos fundamentais para a melhoria do
processo de gestdo desta situacdo familiar disfuncional. Acreditamos que esta abordagem
holistica criou melhores condi¢Ges relacionais para que tanto o doente como a mde desejassem
participar ativamente nas intervengdes propostas.

Conforme postulado no Modelo de Sistemas de Betty Neuman, existe uma relagdo

reciproca entre o cliente e o enfermeiro, cujo resultado é corretivo ou regulativo para o sistema.

“A principal preocupagao da Enfermagem é manter o sistema do cliente estavel,
através da precisdo tanto na avaliagdao dos efeitos e possiveis efeitos dos stressores
ambientais quanto na assisténcia aos ajustes do cliente necessarios para um nivel

6timo de bem-estar. Ao manter o sistema estdvel, o enfermeiro cria uma liga¢do
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entre o cliente, o ambiente, a saide e a enfermagem.” (Neuman & Fawcett, 2011,

p. 285).

Conforme considerado pela OE (2021), as intervengbes de enfermagem s&o
frequentemente otimizadas se toda a unidade familiar for considerada alvo do processo de
cuidados, especialmente quando as interven¢des de enfermagem visam a alteracdo de
comportamentos para a adogao de estilos de vida compativeis com a promog¢do da saude.

Enfatizamos a importancia desta relagao terapéutica construida ao longo do tempo, em
gue ajudamos o cliente a ser proativo na consecuc¢do do seu projeto de saude, envolvendo a
pessoa mais significativa para o doente, a sua mae.

Ao assumirmos o papel de gestores de caso, criaram-se condi¢Ges propicias para que o
doente continuasse ativo e capaz de desempenhar um papel na sua comunidade. Atudmos para
ampliar as suas competéncias sociais e promover um maior dinamismo ocupacional. Apesar de
nao termos conseguido a participacdo do paciente num trabalho voluntario, planedmos,
respeitando sempre as suas opinides e preferéncia, um plano semanal para que se mantivesse
ativo e util, (Apéndice B ao EC). As atividades foram escolhidas por ele dentro de um leque de
opg¢oes, incluindo treino de memdria e reflexao apods a visualizagao de um filme, arranjos simples
em casa e auxilio a sua cuidadora com tarefas do quotidiano.

Considerando o trabalho produzido, ndo esperdvamos resultados espetaculares, mas sim
modestos, que fossem uma mais-valia para a autoestima e qualidade de vida do doente e da sua
familia, bem como promover a reintegracao do doente na comunidade e reduzir o impacto
negativo associado a doenga mental. A inclusdo da pintura como um mediador artistico permitiu
a pessoa explorar a sua criatividade e expressar-se de forma Unica, envolvendo-o em atividades
significativas para si mesmo. Perto do final do estagio, com o aumento progressivo das suas
horas de ocupagdo e o treino de competéncias sociais, observdamos um aumento do bem-estar
e desempenho cognitivo do doente. Foi possivel notar uma expressdo facial mais animada,
maior rapidez de resposta no discurso e um conteddo mais elaborado na manuten¢do do
didlogo. Quanto a dinamica familiar, o facto de o doente passar mais horas fora de casa
proporcionou maior sensa¢do de paz a sua cuidadora, diminuindo as tensdes conflituosas e
promovendo uma maior interajuda, fortalecendo os lagos familiares e proporcionando mais

esperancga.
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Embora este relatério reflita maioritariamente o trabalho desenvolvido no Estagio Final,
salientamos que todo o percurso académico ao longo dos semestres anteriores e o primeiro
estagio contribuiram para maior seguranca e prontiddao no desempenho da intervenc¢ao familiar.

Assim, no Estdgio I, ao interagirmos com pessoas com diferentes diagndsticos de DMG,
compreendemos as diversas estratégias que permitem que a pessoa em situagdo de
descompensagdo consiga desenvolver as suas competéncias e desenvolver fatores de protegao
face a agudizac¢do, reduzindo recaidas e impactos graves da sua condi¢ao. A sobrecarga que a
patologia psiquiatrica representa para os cuidadores também foi evidente no Estagio I, onde
tivemos contacto com as queixas e preocupag¢des para as quais os familiares nao tinham
resposta imediata. Diante da incerteza, aumentavam os seus sentimentos de incapacidade,
receio e desconhecimento face ao futuro, potenciando o risco de «burden» e manutenc¢ao da
sua propria salde mental. Atitudes simples como valorizar o aumento da capacitagdao dos
cuidadores revelaram-se intervengdes imediatas que diminuiam as sensa¢des de incomodo
associadas a doenga e ao internamento do familiar.

Deste modo, podemos concluir que o Estagio | serviu como ponte de ligagdo para suportar
as medidas e agBes implementadas no Estagio Final.

Em ambos os momentos de estdgio constatdmos que ha um conjunto de pequenas agdes,
como proporcionar pequenos estimulos de forma sensivel e adequada, que podem propiciar a
mudanca de energia na pessoa, levando a uma maior participa¢do em atividades ocupacionais
e de desenvolvimento de competéncias sociais, com impacto significativo no seu bem-estar.

Em sintese, uma abordagem centrada na pessoa, que valoriza a sua autonomia, promove a
sua reintegracdao na comunidade e reconhece o papel fundamental da familia no processo
terapéutico, é fundamental para o sucesso do tratamento em salude mental. O presente
relatério reforga a importancia do papel do EEESMP como facilitador do processo de
recuperagdo e reabilitagdo, trabalhando em colaboragdo com outros «stakeholders» e
envolvendo ativamente o paciente e a sua familia no planeamento e implementagao de todo o

cuidado.
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5.2 COMPETENCIAS DE MESTRE

A obtenc¢do do grau de Mestre em Enfermagem é crucial para dotar o enfermeiro de
competéncias clinicas e educacionais avangadas. Incumbe ao Mestre em Enfermagem assumir
papéis mais complexos e desafiadores na sua pratica profissional. Através de um conhecimento
mais aprofundado e especializado, adquirido ao longo do percurso académico, o enfermeiro
estd preparado para desenvolver habilidades de investigacao, liderancga e gestao, com o objetivo
de contribuir para o avanco da enfermagem enquanto ciéncia e profissao.

Segundo o programa de estudos da 7.2 Edi¢cdo da Especializagdo em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica do Instituto Politécnico de Portalegre (mestrado em associagdo com as
Escolas Superiores de Saude dos Institutos Politécnicos de Beja, Castelo Branco, Setubal e com
a Escola Superior de Enfermagem de S. Jo3o de Deus da Universidade de Evora), a aquisi¢cdo do
grau de Mestre é concedida de acordo com o DL n.2 115/2013, de 7 de agosto, que regula os
regimes juridicos dos graus académicos e diplomas do ensino superior. Assim, no Capitulo IlI,
Artigo 15.9, define-se que:

“1 -0 grau de mestre é conferido aos que demonstrem:

a) possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que
sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.0 ciclo, os desenvolvam e
aprofundem;

b) saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c) ter a capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugGes ou emitir juizos em situa¢des de informacgdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solu¢des e desses juizos ou os condicionem;

d) ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de forma clara e sem
ambiguidades;

(e) possuir competéncias que |hes permitam uma aprendizagem ao longo da vida,
de um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo. (DL, n.2 115/2013,

de 7 de agosto, pp. 4760-4761)
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Neste contexto, o relatério final que agora se apresenta desempenha um papel crucial ao
evidenciar ndo apenas o trabalho realizado, mas também o desenvolvimento gradual de
competéncias que fomos adquirindo para a obtengao do grau de Mestre em Enfermagem. Este
documento nao soé reflete a jornada académica, como contribuiu também para o avang¢o do
conhecimento e pratica da enfermagem, promovendo uma abordagem baseada na evidéncia e
no rigor cientifico. Assim, reafirma-se o compromisso do mestrando em enfermagem com o
aprimoramento da exceléncia profissional, o crescimento continuo e a promog¢ao da saude e
bem-estar dos doentes com doenga mental. Tivemos sempre presente o objetivo de promover
uma atitude profissionalmente capacitadora, especialmente para pessoas com altera¢des na
saude mental, fornecendo-lhes os recursos, habilidades ou oportunidades necessdrias para
tomarem as suas decisGes e agirem de forma auténoma e assertiva nas suas vidas pessoais,
profissionais e sociais. Essa abordagem foi desenvolvida de forma critica e baseada em
evidéncias, contribuindo para o avang¢o da enfermagem como disciplina e pratica de cuidados.
Também evidenciamos uma abordagem que perspetiva a intengdo de continuidade de estudo e
de atuacdo para o futuro, relembrando a alinea e) do DL supracitado.

Pretendemos estimular o juizo clinico na equipa com quem trabalhamos e encaramos o
estagio como a etapa inicial para a realizagdo de estudos que demonstrem a necessidade de
abordagens semelhantes as aqui implementadas, isto é, centradas na pessoa, tendo em conta a
sua histdria de vida, o seu sofrimento e as suas particularidades, contrariando uma abordagem
baseada apenas no diagndstico subjacente que categoriza e baliza sintomas.

Deste modo, consideramos que o mestrado nos proporcionou as bases tedricas para
assumirmos a responsabilidade de autonomia nos cuidados de enfermagem especializada para
a pessoa com necessidades de saide mental.

A inscricdo no mestrado teve por intuito elevar o nosso nivel de exceléncia no cuidado,
impulsionando o nosso crescimento na capacidade de questionar, analisar e apresentar solugdes
fundamentadas pelo estado da arte, fomentando, assim, o nosso desenvolvimento profissional
e pessoal. Para tal, participamos em diversas atividades extracurriculares ao longo do percurso
formativo, das quais destacamos a participagdo no X Encontro de Salude Mental do Baixo
Alentejo, no XIV Congresso Internacional da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude

Mental, no Recovery Summit Il — Congresso Internacional Recovery, Portugal 2023, no V
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Congresso Online Internacional: Boas Praticas em Saude Mental, dinamizado pelo Centro
Educacional Novas Abordagens em Saude Mental (CENAT), na Aula Aberta “Crianga e Jovem em
Situacdo de Especial Complexidade: Realidade(s) e Desafios na Investigacdo Nacional e
Internacional da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e no evento Saude Mental: Pesquisa,
Ensino e Interveng¢do Psicossocial em Comunidades Especificas, dinamizado pela Rede
Académica de Ciéncias da Saude na Lusofonia (RACS). Na componente de formagdo destacamos
a realizagdo do curso de Treino Metacognitivo para a Psicose, ministrado pela Universidade de
Evora (52 horas), do Workshop Mindfulness na Parentalidade, realizado durante o Congresso
Internacional A Crian¢ca no Mundo Hoje e Amanh3, organizado no Instituto Politécnico de Viseu
e acreditado pela Ordem dos Enfermeiros para efeitos de qualificagdo profissional.
Adicionalmente, frequentdmos os Webinars promovidas pela Ordem dos Enfermeiros sob os
temas: “Competéncia Acrescida Avangada em Psicoterapia”, “Rumo ao Futuro: A Importancia
da Promogdo da Saude Mental em Criangas e Adolescentes”, “Organiza¢do dos Servigos de
Saude Mental nas Unidades Locais de Saude”, “Intervencao Especializada de Enfermagem de
Saude Mental Psiquidtrica nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias”, “Perturbac¢des do
Comportamento Alimentar e Sexualidade: Focos de Atengdo do Enfermeiro Especialista em
Saude Mental Psiquidtrica” e o webinar “Inova¢do e Tecnologia”, cujos comprovativos de
participagao constam do Anexo IV.

Para concluir a nossa reflexao, citamos Neuman e Fawcett (2011, p. 300), que consideram
- “os enfermeiros ndo podem escapar a teoria porque a pratica e a investigacao requerem a
leitura, discussdo e reflexdo sobre fendmenos de enfermagem utilizando conceitos e
proposicdes inter-relacionadas.” Além disso, salientam que “a enfermagem, enquanto disciplina
histdrica e cientifica, requer o uso da teoria em outros sentidos: para interpretagao, sugestdo
de hipdteses, explicacdo e fornecimento de principios éticos’”” (Neuman & Fawcett, 2011, p.
300). Em suma, consideramos que o mestrado proporcionou as bases para aplicar todos os
conhecimentos especializados na pratica, tanto no Estagio |, realizado num servico de
internamento de agudos, como no Estagio Final, desenvolvido no ambito de uma ECSM. Ao
longo da sua concretiza¢do, tornou-se cada vez mais evidente a necessidade de assumir a

responsabilidade quer pela gestdao quer pelo juizo e desempenho auténomo nos cuidados de

7 “Nurses cannot escape theory because practice and research require reading, discussion, and thinking about nursing
phenomena using concepts and interrelated propositions. Nursing as a historical and scientific discipline, however,
requires using theory in other senses: for interpretation, for suggesting hypotheses, for explanation, and for providing
ethical systems” (Neuman & Fawcett, 2011, p. 300).
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enfermagem dedicados a pessoa com necessidades de saide mental, integrados no processo de

formacao e investiga¢do subjacente a este grau académico de enfermagem em particular.
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CONSIDERACOES FINAIS

Parece-nos inegavel o impacto significativo da interven¢do que o EEESMP pode
proporcionar ao adotar uma abordagem inclusiva e abrangente. Ao longo deste relatdrio,
constatdmos que nao sé foi proporcionado suporte emocional e esclarecimentos para
compreender a doeng¢a, como também se abriu o caminho para uma recupera¢do mais
informada, participativa e holistica.

A inclusdo da familia e da propria pessoa no projeto terapéutico revelou-se essencial,
fortalecendo os lagos de apoio e criando um ambiente mais propicio a recuperagdo. Ao se
promover o apoio e envolvimento familiar, capacitdmos o cuidador para lidar de forma mais
eficaz com os desafios que surgiram no percurso da evolucdo da doenga.

Enquanto EEESMP, desempenhamos um papel ativo e fundamental como intervenientes-
atores, ou «stakeholders», no processo de recuperagao da pessoa. Reconhecemos a importancia
de uma abordagem descentralizada, que promove o cuidado para além dos muros do hospital e
se integra na comunidade do doente.

Com o término dos estagios, levamos connosco as licdes apr(e)endidas e a convicgdo de
que o verdadeiro progresso em Saude Mental sé pode ser alcangcado através de uma
colaboragao aberta e de uma atuagao holistica.

Que esta experiéncia sirva como inspiragdo para um futuro onde o cuidado em saude
mental seja acessivel a todos, prestado de forma simples e desprovida de burocracias, onde os
profissionais de salde atuem como agentes de mudanga em equipa, capazes de capacitar os
mais fragilizados, e onde a comunidade se torna um verdadeiro aliado fundamental na jornada

de recuperagdo de cada individuo, sem estigmas nem barreiras.
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ANEXO | - METODO CASP

CNSP

L .“_.. Proaramme

CASP Checklist: 10 questions to help you make sense of a Systematic Review

How to use this appraisal tool: Three broad issues need to be considered when

appraising a systematic review study:

f\ Are the results of the study valid? (Section A)
I\ What are the results? (Section B)

l\ Will the results help locally? (Section C)

The 10 questions on the following pages are designed to help you think about these
issues systematically. The first two questions are screening questions and can be
answered quickly. If the answer to both is “yes”, it is worth proceeding with the
remaining questions. There is some degree of overlap between the questions, you are
asked to record a “yes”, “no” or “can’t tell” to most of the questions. A number of

italicised prompts are given after each question. These are designed to remind you why

the question is important. Record your reasons for your answers in the spaces provided.
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About: These checklists were designed to be used as educational pedagogic tools, as part
of a workshop setting, therefore we do not suggest a scoring system. The core CASP
checklists (randomised controlled trial & systematic review) were based on JAMA 'Users’
guides to the medical literature 1994 (adapted from Guyatt GH, Sackett DL, and Cook DJ),
and piloted with health care practitioners.

For each new checklist, a group of experts were assembled to develop and pilot the
checklist and the workshop format with which it would be used. Over the years overall
adjustments have been made to the format, but a recent survey of checklist users
reiterated that the basic format continues to be useful and appropriate.

Referencing: we recommend using the Harvard style citation, i.e.: Critical Appraisal Skills
Programme (2018). CASP (insert name of checklist i.e. Systematic Review) Checklist.
[online] Available at: URL. Accessed: Date Accessed.

©CASP this work is licensed under the Creative Commons Attribution — Non-Commercial-
Share A like. To view a copy of this license, visit http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-sa/3.0/ www.casp-uk.net
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Critical Appraisal Skills Programme (CASP) part of OAP Ltd www.casp-uk.net

Paper for appraisal and reference:

Saction A: Are the resulits of the review valid?

1. Dd the review address 3 Yes MINT: An Issue ¢an be 'focused’ In 2rms of
ciearly focused question? » the population studied
CantTell » the Intervention givén
LR me consiterey
No e outla cansigere
Camments:
2, Did the suthors look for the Yes HINT. "The best sort of studies’ would
right type of papers? * addiess (he review’s question
Lan't lell « have an appropriate study design
No {usually RCTs for papers evalusting
inranventions)
Comments:
L1 it worth continuing?

3; v yuu think all the Yes MINT . Loyk for
important, relevant studies o whith bibiliographic databases were
ware Inclidad? Can't Tell used

» foliow up from reference jiats
% * personal cuntact with expets
* unpublished as well as published studies
* no-Englsh |anguage studies
Lomments;
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4_Did the review’s authors do Yes HINT: The guthors head to consider the
enough to assess quality of rigour of the studies they have identified.
the included studies? Can‘t Tell Lack of ngour may affect the studies

rasulrs ("Allrhat glisters is nnt gald”
No Merchant of Venice — Act || Seane 7)
Comments:
5. ITthe results of the reviaw Yes HINT: Conzlder whather
have been combined, was it * resufts were similar from study to study
/

reasanahle t da sn? Can't Tell = rzoults ol gl theincluded studiss are
clearly displayed

No

e results of different studies are simliar

® teasons for any varnations In resuits are
discussed

Comments:

[ section 8: What are the results?

6. What are the overall results of the review?

HINT. Consider

* \Fyou are ¢clear shout the review's
‘bottam line’ results

= what these are (numerically If
appropriate)

* how were the results expressed (NNT,
odds ratio etc.)

Comments:
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7. How precise are the results?

HINT: Look atthe confidence intervais If
given

Comments:

| section C: Will the results help focally?

8. Can the results be applied to Yes HINT: Consider whether
the iocal populstion? * the panenis covered by thereviaw
Can’t Tell could be sufficiently different to your
popuiation 10 cause concemn
No = your lucal setting s likely to differ much
fram that of the review
Corminertls:
9. Weare zl| important outcomes Yes HINT: Consider whethear
corisidered? e there ls other infarmation you would
Can't Tell llke to have seen
No
Comments.
10. Are the benefits worth the Yes HINT: Consider
harms and costs? ‘ » even [T thisis not sddressed by the
, Samm— A
Can‘tTell review, what do you think?
No

Comments:
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Fonte: Critical Appraisal Skills Programme. (s.d.). CASP

ANEXO Il - DIFERENTES ESTADIOS MOTIVACIONAIS DECORRENTES DA EM
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Fonte: Sequeira & Sampaio (2020, p. 99)

ANEXO IIl- CERTIFICADOS DE PARTICIPAGAO EM CONGRESSOS E ACOES DE
FORMACAO
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Certificado

A ARIS da Planicie — Associa¢do para a

Promocdo da Saude Mental certifica que

Hna (Carina Wadeina

participou no X Encontro da Saude Mental
do Baixo Alentejo nos dias 12 e 13 de outubro de 2023

em Beja.

A suftdp mental e
um direito humano
universal

AR1SWa Planicie
(Presidente da Direcdo)

T D O N m TR AT & @ LIL=BA !ifa]‘ﬂ-

LUt b
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RECOVERY
SUMMIT

CERTIFICADO

participou no "RECOVERY Summit - Il Congresso Internacional RECOVERY Portugal 2023". organizado
pela RECOVERY IPSS, em colaboragdo com o Municipio de Barcelos e a World Federation for Mental
Health, tendo decorrido a 1 e 2 de dezembro de 2023.

q (] "’)
> ' / c
{
B R
Miguel Durdes
Presidente de Direcdo da RECOVERY IPSS

ORGANIZAGAO ALTO PATROGINIO MAIN SPONSOR

- | DREGRO
© = . ISNS Se==.
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Certificado

Para os devidos efeitos certifica-se que

ANA CARINA MADEIRA

frequentou o XIV Congresso Internacional d’A Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental, subordinado ao

tema “Salide Mental: uma prioridade para todos”, realizado de 19 a 20 de Outubro de 2023 em Evora, Portugal, com a

duracdo de 16 (dezasseis) horas.

Porto, 20 de Outubro de 2023

P’la Comissdo Cientifica O Presidente do Congresso A SOCIEDADE PORTUGUESA
o DE ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL

i3

H"Tr";fiii}; - (Diario da Republica Il Série n.2 174 de 10.09.2007)
~ www.aspesm.org

—
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CERTIFICADO

Certifica-se que Ana Carina Madeira participou no Congresso Internacional “A Crianga no Mundo
Hoje e Amanha”, organizado pelos Docentes, Colaboradores em Ensino Clinico e Discentes do 8°. CMESIP e 12°
CPLEESIP da Escola Superior de Satide de Viseu, que se realizou de modo hibrido, presencialmente no Auditdrio
Carlos Pereira da Escola Superior de Satide de Viseu e on-line na plataforma colibri/zoom no dia 01 de junho de
2023.

Idoneidade conferida pelo Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior de Satide de Viseu.

Total de horas de formagéo: 7 (sete) horas

0 evento foi acreditado pela Ordem dos Enfermeiros, para efeitos de Qualificagao Profissional, com a atribuigao de
0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional.

Certificado de Acreditacao
Viseu, 13 de junho de 2023
0 Presidente da A Presidente do
Escola Superior de Salde de Viseu, Conselho Técnico-Cientifico,
N’ ' ) '\‘_*-':_'_i.ﬂ-.-a.,lzi.v\ j;’-'- f'-'-f':i. & ’ LT
Prof. Doutor Daniel Silva Prof. Doutora Claudia Balula Chaves
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CERTIFICADO

Certifica-se que Ana Carina Madeira participou no workshop Mindfullness na Parentalidade realizado
no Congresso Internacional “A Crianca no Mundo Hoje e Amanha”, organizado pelos Docentes, Colaboradores
em Ensino Clinico e Discentes do 8°. CMESIP e 12° CPLEESIP da Escola Superior de Salde de Viseu, que se
realizou presencialmente na sala 3 da Escola Superior de Saide de Viseu no dia 31 de maio de 2023, entre as
16:00 e as 18:00 horas.

Idoneidade conferida pelo Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior de Sadde de Viseu.

0 evento foi acreditado pela Ordem dos Enfermeiros, para efeitos de Qualificacao Profissional, com a atribuigao de
0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional.

Certificado de Acreditacao
Viseu, 13 de junho de 2023
0 Presidente da A Presidente do
Escola Superior de Saiide de Viseu, Conselho Técnico-Cientifico,
RN W
1 .-“:‘....:,".Jri,n.;..':-_'.l- ”J:. T - " Wi
- J ) '\.\_*-':_'_Iﬂ:-uti.v\ j;’-'- fl_k f':i. E_M Ly
Prof. Doutor Daniel Silva Prof. Doutora Claudia Balula Chaves
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Conferimos o presente certificado:
ANA CARINA MADEIRA

por sua participacdo no V Congresso Online Internacional: Boas Praticas em Saude Mental,
promovido pelo CENAT (Centro Educacional Novas Abordagens Terapéuticas), realizado online.

21, 22 e 23 de margo de 2024
Carga horaria: 30 horas

B0k At S (L0 H Booko

Pablo Felipe S Valente Paul Baker
Coordenador Nacional Coordenador Internacional

REALIZACAO: APQIO;

CENAT Y -
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ESEL")-

Escola Supanor - =

de Enhan'nsrgﬂm___//
—

de Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que Ana Madeira participou na Aula Aberta Criangca e Jovem em Situacao de Especial
Complexidade: Realidade(s) e Desafios na Investiga¢do Nacional e Internacional, que decorreu online, no
dia 14 de margo de 2024, com a duragdo de 3 horas.

A Coordenadora do Gabinete de

Formagio e Desenvolvimento Profissional da ESEL

Professora Doutora Carla Nascimento
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CERTIFICADO

Certificamos que Ana Carina Madeira, parlicipou com éxito do evento Saude Mental:
Pesquisa, Ensino e Intervengdo Psicossocial em Comunidades Especificas realizado em
10/10/2023, na cidade de Rio de Janeiro, contabilizando carga horaria total de 8 horas.

Rio de Janeiro, 10/10/2023

[ ( | | e

Prof. Dr. Paulo Alves

Representante do Nucleo Académico da Psicologia (NAP)
Rede Académica de Ciéncias da Salde na Lusofonia (RACS)
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ordem s
enfermeiros

Certifica-se que

ANA CARINA SABINO MADEIRA

membro n° 70213 desta Ordem, esteve presente no Webinar dinamizado pela
Seccdo Regional da Madeira da Ordem dos Enfermeiros: "As Perturbagées do
Comportamento Alimentar e Sexualidade. Focos de atengcdao do EESMP", no

dia 9 de Outubro de 2023, com duragdo total de 2H00, no(a) Plataforma digital
“Cisco Webex Events”.

Funchal, 9 de Outubro de 2023

Presidente do Conselho Directivo Regional

Nuno Miguel Sé Neves

Esta actividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de
Desenvolvimento Profissional (CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditagdo e

Creditagdo de Atvidades Formativas.
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ordem s
enfermeiros

Certifica-se que

ANA CARINA SABINO MADEIRA

membro n°® 70213 desta Ordem, participou no(a) "Webinar Inovagio e
Tecnologia", realizado no dia 27 de Setembro de 2023, com duragdo total de 2

horas, no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Coimbra, 27 de Setembro de 2023

Presidente do Conselho Directivo Regional

,-'-/} A
({/J’r ! //{r "/;;/ ZI' /ﬁ\'l

Ricardo Correia de Matos

Esta actividade formativa ¢é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de
Desenvolvimento Profissional (CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditacdo e

Creditacéo de Atvidades Formativas.
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ordem s
enfermeiros

Certifica-se que

ANA CARINA SABINO MADEIRA

membro n° 70213 desta Ordem, participou no(a) "'Webinar A Intervengio
Especializada de ESMP nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias",
realizado no dia 20 de Junho de 2023, com duragéo total de 1 hora e 30 minutos,

no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 20 de Junho de 2023

P1’A Bastonaria

s Retpe Bawtase

Luis Filipe Barreira
Vice-Presidente do Conselho Directivo?

1Esta actividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional (CDP) para

efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditagéo e Creditagdo de Actividades Formativas .

2Conforme Despacho de Delegagédo de Competéncias de 21 de Janeiro de 2020 e ao abrigo do art°30 n°2 do Estatuto da Ordem dos
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ordem s
enfermeiros

Certifica-se que

ANA CARINA SABINO MADEIRA

membro n° 70213 desta Ordem, participou no(a) "Enfermagem As Quintas -
Organizagdo dos Servicos de Saude Mental nas ULS", realizado no dia 21 de

Setembro de 2023, com duragdo total de 2h, no(a) Plataforma digital “Cisco

Webex Events”.

Porto, 21 de Setembro de 2023

O Presidente do Conselho Directivo Regional do Norte

I_I.- J

Jodo Paulo Marques de Carvalho

Esta actividade formativa ¢é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de
Desenvolvimento Profissional (CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditacdo e

Creditacéo de Atvidades Formativas.
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ordem s
enfermeiros

Certifica-se que

ANA CARINA SABINO MADEIRA

membro n° 70213 desta Ordem, participou no(a) "Rumo ao Futuro: A
importancia da Promogdo da Saude Mental em Criangas e Adolescentes",
realizado no dia 19 de Setembro de 2023, com duragédo total de 2 horas, no(a)

Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Coimbra, 19 de Setembro de 2023

Presidente do Conselho Directivo Regional

o

Vi ; ¢ A
4 A

\ /" (v /

Ricardo Correia de Matos

Esta actividade formativa ¢é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de
Desenvolvimento Profissional (CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditacdo e

Creditagéo de Atvidades Formativas.
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ordem s
enfermeiros

Certifica-se que

ANA CARINA SABINO MADEIRA

membro n° 70213 desta Ordem, participou no(a) "Webinar - Competéncia
Acrescida Avangada em Psicoterapia: Oportunidades Formativas_MCEEC",
realizado no dia 18 de Setembro de 2023, com duragédo total de 2 horas, no(a)

Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 18 de Setembro de 2023

P1’A Bastonaria

Brit Rpe Bausais

Luis Filipe Barreira
Vice-Presidente do Conselho Directivo®

1Conforme Despacho de Delegagdo de Competéncias de 21 de Janeiro de 2020 e ao abrigo do art®30 n°2 do Estatuto da Ordem dos

Enfermeiros, na redacgéo da Lei n° 156/2015, de 16 de Setembro.
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- APENDICE | -

INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

UNIVERSIDADE DE EVORA

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO DE DEUS
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA

Beja
4 ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
< INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
IPS s ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
29
ﬂ INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO BRANCO

nstituto Politéerice  ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DR LOPES DIAS

de Castelo Branco

DINAMICA RELACIONAL FAMILIAR NO POS-
ALTA HOSPITALAR DO DOENTE MENTAL GRAVE
- UM ESTUDO DE CASO

Ana Carina Madeira

Orientacado: Professora Ana Paula Banza Zarcos

Mestrado em Enfermagem

Area de especializacdo: Enfermagem de Satde Mental e Psiquidtrica
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LISTA DE ABREVITURAS/ SIGLAS/ ACRONIMOS

ACSS-Administragdo Central do Sistema de Saude

AHRQ- The Agency for Healthcare Research and Quality

APA - American Psychiatric Associatio

AS- Autoridade de Saude

AVD- Atividades de Vida Didria

BN — Betty Neuman

CIPE- Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
CNPSM - Coordenagao Nacional das Politicas de Saude Mental
CNS - Conselho Nacional de Saude

Cdd- Cédigo

CSP — Cuidados de Saude Primarios

DL — Decreto-Lei

DM — Doente Mental/ Doenga Mental

DMG- Doente Mental Grave

DSM — Departamento de Saude Mental

EC- Estudo de Caso

ECSM- Equipa Comunitaria de Saude Mental

EEESMP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
EE- Enfermeiro Especialista

EM — Entrevista Motivacional

EUA- Estados Unidos da América

FC- Frequéncia Cardiaca

FQP —Questionario de Problemas Familiares

HD — Hospital de Dia
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ICN — International Council of Nurses

IEFP — Institituto do Emprego e Formagao Profissional
MC- Modificagdao do Comportamento

NOC —Nursing Outcomes Classification

OE- Ordem dos Enfermeiros

OMS — Organizagao Mundial de Saude

PA — Pequeno-almocgo

PIC - Plano Individual de Cuidados

RDP - «Revolving Door Phenomenonn».

RNCCI — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
RTA - Residéncia de Treino de Autonomia

SIC — segundo informagdo do cliente

SIP — segundo informagdo do profissional

SM — Saude Mental

SNS — Servigo Nacional de Saude

SUB- Servigo de Urgéncia Basica

TA- Tensdo Arterial

TC- Terapia Complementar

TEMP- Temperatura

TR- Terapeuta de Referéncia

USO — Unidade Sécio-ocupacional
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1. INTRODUCAO

O presente Estudo de Caso foi conduzido durante o Estagio Final do Mestrado em
Enfermagem, Area de especializacdo: Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica, realizado no
servico de ECSM (Equipa Comunitaria de Saude Mental), entre setembro de 2023 e fevereiro do
corrente ano.

Em colaboragdao com a Enfermeira Orientadora, foi escolhida uma familia para estudo, com
foco na implementa¢do de uma Intervengdo Familiar para um doente com diagndstico de
Esquizofrenia desde 2018. Os cuidados tiveram inicio apds a pessoa ter recebido alta do Hospital
de Dia do Departamento de Saude Mental, sendo que se antecedeu o seu internamento no
servigo de agudos do mesmo departamento. E relevante destacar que o doente continuou a
receber tratamento em regime ambulatdrio involuntario, em conformidade com o Decreto-Lei
n.2 35/23 de 21 de julho, referente a Lei da Saude Mental. O objetivo principal foi aprofundar o
conhecimento sobre a recuperagdo do Doente Mental Grave (DMG) em estreita percecdo da
dindmica familiar existente, permitindo a formulagdo de diagndsticos que permitiam a
recuperagao do utente coletivo familia.

Respeitando a confidencialidade dos dados, conforme estabelecido no Cédigo
Deontoldgico dos Enfermeiros, pelo artigo Decreto-Lei n.o 104/98 de 21 de abril, alterado pela
Lei n.o 156/2015 de 16 de setembro, no seu artigo 106, alinea c, a pessoa alvo de cuidados e sua
familia ndo foram identificados pelo seu nome, nem foram revelados dados susceptiveis a sua
identificagdo. As interveng¢des de enfermagem foram planeadas e implementadas com base na
metodologia de Gestdo de Caso, utilizando para o efeito, registos clinicos, pesquisa bibliografica,
instrumentos psicométricos e instrumentos de colheita de dados (FQP — Questionario de
Problemas Familiares e CAN R 2.0 — Questionario de Avaliagdo de Necessidades de Camberwel).

No enquadramento tedrico que fundamenta a intervenc¢ao escolhida, abordamos tematicas
fundamentais, como o processo de recupera¢do da funcionalidade no DMG, que engloba o
Modelo de Recuperagdo Pessoal em Salde Mental («The Recovery Model») e o Modelo de
Atuacdo pela tomada de agao do Terapeuta de Referéncia [TR] e Preveng¢do da Recaida no DMG.
Esses elementos foram considerados termos-chave que orientaram a pratica clinica.

Para embasar essa abordagem, realizamos uma conexdo com o Paradigma de Enfermagem

Sistémica, utilizando o Modelo de Sistemas por Betty Neuman (1972).
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 0 Processo de Recuperacao da Pessoa com Doenc¢a Mental Grave - «The
Recovery Model»

A Doenga Mental Grave (DMG), caracteriza-se pela existéncia de perturbacdo mental,
comportamental e/ou emocional significativas, resultando em sérios prejuizos funcionais,
afetando substancialmente pelo menos uma atividade da vida, como a vida profissional, familiar
ou comunitaria. Druss et al. (2018).

A analise abrangente desta condigdo requer a compreensao de que o seu impacto vai além
das dimensdes clinicas, estendendo-se para dreas como sociais e redes de apoio. Destaca-se a
importancia crucial do papel desempenhado pelas familias cuidadoras, cuja atuagdo é vital. A
DMG representa um desafio significativo no processo de Gestdo da Doenga. Essa complexidade
é particularmente acentuada para adultos que residem na comunidade e lidam com a DMG,
sendo impactados pela existéncia de um sistema de saude publico muitas vezes sobrecarregado,
causando resultados menos favorecedores para a salide da pessoa afetada. (Fekadu et al., 2019;
Zabeen et al., 2021).

E nesse sentido que pretendemos abordar o conceito de Processo de Recuperacdo em
Saude Mental («The Recovery Model»). A abordagem de cuidados proposta pelo modelo,
transcende a gestdo de sintomas. O conceito de recuperagcdo nesta conce¢do prioriza a
promogdo da autonomia e funcionalidade, destacando-se pela importancia dada a prépria
pessoa enquanto agente ativo do seu prdprio processo de recuperagdo, responsabilizagdo e

gestdo do seu projeto terapéutico. (OE, 2021).

Este Modelo tem por base quatro dominios da recuperagao pessoal, conforme se ilustra

abaixo:
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Figura | — Os Quatro Dominios da Recuperagao Pessoal

Esperanca Auto-ldentidade

(autorelato de (Auto-imagem atual e

recuperacgao) futura)
Recovery

Respbnsabilidade

Ter sentido na Pessoal

Vida

(objetivos e metas de vida)

(Capacidade para assumir
responsabilidade pessoal pela
sua prépria vida)

Adaptado de CNPSM (2011)

A pessoa com DMG apresenta uma diversidade de necessidades e aspiragdes nas areas

vocacionais, educacionais, sociais, entre outras. Essas diferentes necessidades deram origem

progressiva a construcdo desta concegdo de cuidados. O paradigma da recuperacgdo estabelece

assim uma abordagem positiva para o bem-estar da saide mental, permitindo que pessoas

diagnosticadas com perturbagdes mentais crénicas sejam capazes de construir vidas o mais

independentes, funcionais e reintegradas, apesar da existéncia de sintomatologia inerente a sua

condic¢do de doenca. (Martinelli e Ruggeri, 2020).

Abaixo descrevem-se os principios fundamentais presentes neste tipo de abordagem de

cuidados.

Quadro | - Principios-chave pela abordagem «The Recovery Model»

Desenvolver cuidados centrados na pessoa com o objetivo de ajudar a pessoa a viver uma vida

significativa;

Promover a esperanga e facilitar a autodeterminagdo na pessoa com DM;
Implementar prdticas uniformizadas nas institui¢ées de saude mental

Esforgar-se para obter uma compreenséo adequada das motivagées, preferéncias e vontades

da pessoa com DM;

Promover apoio nas escolhas pessoais;
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. Mostrar um espirito de interajuda, revelando capacidade para o estabelecimento de uma par-
ceria, na qual o profissional aprende novas formas de trabalhar junto do doente para o apoiar na busca
dos seus objetivos e alcangar resultados tanto de saude quanto sociais;

. Facilitar o acesso a servigos que permitam a continuidade do seu tratamento e recuperagdo;
° Avaliar necessidades;

. Predispor planos terapéuticos abrangentes;

. Beneficiar das suas habilidades especializadas e conhecimentos para promover a gestédo de

problemas multiplos e complexos em todas as dreas que provavelmente teréo um efeito nos resultados,
como por exemplo finangas, moradia, emprego e integragdo social.

Fonte: Martinelli & Ruggeri (2020)

Nos cuidados especializados em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, a atuagdo
profissional é fundamentada pela aquisicdo das suas competéncias especificas, conforme
emanado pelo Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica. (Diario da Republica, 22 série, n.2 151,2018, artigo
49). Entre as quais, destaca-se o papel do EEESMP na promocdo do potencial maximo de salde
da pessoa com Doenca Mental. As competéncias especificas permitem que o EEESMP ajude a
pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a sua
saude mental, mobilizando as dindmicas proprias de cada contexto. Conforme delineado na
alinea F3.2.2 do Anexo ao Decreto, no qual se destaca a competéncia acrescida do EEESMP em
identificar, descrever e monitorizar resultados clinicos individualizados para o cliente,
relacionados com seu comportamento para determinar a efetividade do plano de cuidados e
ganhos em Saude Mental. (OE, 2018)

O supracitado evidencia a abordagem centrada nas necessidades da pessoa, pratica
fundamental assumida pelo modelo de recuperagao pessoal, que é também assumida na linha
de atuag¢do das competéncias acrescidas do EEESMP. O enfermeiro assim, enquanto Terapeuta,
atua dotando o individuo de uma participag¢do ativa no processo de cuidados, capacitando-o a
gerir a sua prépria saude, compreendendo as suas problematicas e desempenhando um papel
ativo no seu préprio projeto terapéutico. No que tange a estratégia de intervencdo na
recupera¢ao de individuos com DMG, o Guia Orientador de Boas Praticas de Cuidados de
Enfermagem Especializados na Recuperacgdo da Pessoa com Doenga Mental Grave da OE (2021),
enfatiza a necessidade de uma abordagem prdatica integrada na comunidade.

Este «setting» proporciona as condi¢es ideais para facilitar a reabilitacdo e a insergdo

social, evitando o distanciamento do individuo do seu lar, familia e comunidade. O documento
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ressalta a importancia de equilibrar os servicos hospitalares com servicos centrados na
comunidade, reconhecendo a necessidade de ambos. No entanto, destaca-se a orientagao
predominante para o desempenho de cuidados comunitdrios, recorrendo-se aos servigos
hospitalares apenas quando necessario e pelo menor periodo possivel. O cuidado a pessoa com
doenga mental deve ser direcionado para promover a sua integragcdo na sociedade,
implementando, praticas que estimulem os processos de «empowerment» (empoderamento) e
«recovery» (recuperagao). (OE, 2021)

Em resumo, a figura abaixo permite ilustrar o Modelo de Recupera¢do Pessoal em Saude
Mental e as suas tarefas empreendidas no decorrer do seu processo. As setas indicam que a
recuperagao pessoal envolve a minimiza¢do do impacto da doen¢a mental e a majoragao do seu
bem-estar (ao permitir o desenvolvimento de uma identidade positiva, papéis sociais

valorizados e relacionamentos interpessoais).

Figura Il - Modelo da Recuperagdo Pessoal em Satide Mental,

Slade (2009), citado por Coordenagdo Nacional das Politicas de Saide Mental (CNPSM, 2011)
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2.2 Modelo de Atuagdo do Terapeuta de Referéncia

A Saude Mental [SM], é fundamental para um desenvolvimento equilibrado ao longo da
vida, desempenhando um papel crucial nas relagdes interpessoais, vida familiar, integragdo
social, participagdo comunitdria e econdmica. Vai além da mera auséncia de doeng¢a mental,
sendo uma parte indispensavel do bem-estar e eficiente funcionamento individual. Envolve a
capacidade de adaptacdao a mudangas, enfrentamento de crises, estabelecimento de relagdes

satisfatdrias e busca de significado na vida. Almeida e Xavier, (2013).

Embora todas essas premissas sejam uma condigdo «sine qua non», os ultimos dados
obtidos demonstram que existe ainda uma subvaloriza¢ao das condi¢des que contribuem para
a cobertura adequada dos cuidados na area da saude mental e psiquiatria em Portugal.

E documentado pelo Conselho Nacional de Satde, [CNS] (2019) que os recursos humanos
em saude mental tém uma distribuicdo muito assimétrica, com escassez de pessoal em algumas
regibes do pais, sobretudo profissionais ndo-médicos, essenciais a constituicdo das equipas
multidisciplinares em salide mental, sendo referido ser necessario expandir rapidamente as

respostas nesta area, orientadas pelos principios da universalidade e equidade.

O Plano de A¢dio em Saude Mental 2013-2020 da OMS delineou os seguintes principios

fundamentais da abordagem da saude mental:

1. Cobertura Universal de Saude: independentemente da idade, sexo, estatuto socioe-

condmico, raca, etnia ou orientagao sexual, e seguindo o principio da equidade, as pes-
soas com perturba¢des mentais devem ter acesso, sem risco de esforco financeiro, a ser-
vicos de saude e sociais essenciais que lhes permitam recuperar o mais alto padrdo de
saude atingivel,

2. Direitos humanos: as estratégias, acOes e intervenc¢des para tratamento, prevengao e pro-

mog¢ado em salde mental devem estar de acordo com a Convencdo dos Direitos das Pes-

soas com Incapacidade;

3. Prdtica baseada na evidéncia: as estratégias, acdes e intervengdes para tratamento, pre-
vencgdo e promogdo em saude mental devem basear-se no conhecimento cientifico e/ou

nas melhores praticas, tendo em consideragao aspetos culturais;
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4. Abordagem ao longo do ciclo de vida: as politicas, planos e servigos de saude mental de-

vem ter em considerag¢do as necessidades de saude e sociais em todos os momentos do
ciclo de vida, incluindo a primeira infancia, infancia, adolescéncia, vida adulta e idade
avancada;

5. Abordagem multissetorial: uma resposta abrangente e coordenada em salde mental re-

quer parcerias com multiplos setores publicos, (tais como salde, educagdo, emprego, jus-
tica, habitagdo, seguranca social) e com os setores privado e social, conforme apropriado
a situagdo de cada pais;

6. Capacitacdo das pessoas com perturbacdo mental e incapacidade psicossocial: as pessoas

com perturbagdo mental e incapacidade psicossocial devem ser capacitadas e envolvidas
em ativismo, definicdo de politicas, planeamento, producdo legislativa, prestacao de ser-

vigos, monitorizagdo, investigacdo e avaliagdo (OMS, 2013).

Suplementarmente sdo enunciados ainda trés objetivos principais, alinhados com os

principios orientadores supracitados:

+ Objetivo 1: Fortalecer uma lideranca efetiva e governac¢do para a saude mental;

+ Objetivo 2: Prestar servigos sociais e de salde mental abrangentes, integrados e respon-
sivos em contextos comunitarios;

+ Objetivo 3: Implementar estratégias de promoc¢ao e prevengdo em salde mental.

(OMS, 2013)

A importancia da promog¢do da saude mental encontra-se evidenciada pelas principais
estratégias e planos de agdo de salde mental, tanto a nivel internacional como em Portugal.
Porém, a nivel nacional, as interveng¢des na area da promogdo da saude mental sdo ainda feitas
de forma isolada, ndo sendo sustentadas no tempo e carecendo de uma abordagem integrada
que assegure uma maior equidade (CNS, 2019).

Um exemplo que enaltece esse constrangimento é o caso da criagado das tipologias do setor
social e da saude integrada na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados de Saude
Mental, regido pelo Decreto-Lei n? 22/2011 de 10-02-2011. Este tipo de resposta que visa dar
resposta a pessoas com problemas de salide mental, contempla a existéncia de estruturas

reabilitativas psicossociais, respondendo a situa¢bes de pessoas com varios graus de
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incapacidade psicossocial e de dependéncia decorrentes de doenga mental grave. Para os
adultos, no que diz respeito a pessoas com moderado e reduzido grau de incapacidade
psicossocial, clinicamente estabilizadas, mas com disfuncionalidades na darea relacional,
ocupacional e de integra¢do social existem dentro do leque de tipologias , duas do tipo nao
residenciais, designadas de Residéncia de Treino de Autonomia, [RTA] e Unidade Sdcio

Ocupacional, [USO] (ACSS, 2022).

Cada tipologia tem como fungdes as que abaixo se descrevem:

e RTA - Residéncia de Treino de Autonomia:

Unidade residencial, localizada preferencialmente na comunidade, destinada a desenvolver
programas de reabilitagdo psicossocial para pessoas com moderado e reduzido grau de
incapacidade psicossocial, estabilizadas clinicamente e que conservam alguma funcionalidade.
Tem por finalidade a reintegracao social e familiar das pessoas com incapacidade psicossocial,
preparando-as para o regresso ao domicilio ou, em caso de auséncia de suporte familiar ou

social adequado, para a admissdao em outras unidades e equipas.

e USO - Unidade Sécio Ocupacional:

Unidade localizada na comunidade, em espaco fisico prdprio, sendo destinada a pessoas
com moderado e reduzido grau de incapacidade psicossocial, clinicamente estabilizadas, mas
com disfuncionalidades na area relacional, ocupacional e de integracao social.

Conforme evidenciado, embora teoricamente essas tipologias oferecam condi¢ées ideais
para atender as necessidades de integracao sécio-ocupacional de pacientes mentais, a pesquisa
no site governamental revelou que, até a ultima atualizagdo em 30 de novembro de 2023, a
listagem das Unidades da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados [ RNCCI] reflete
uma oferta muito limitada em todo o pais. Como ilustrado nas imagens lll e IV, para a tipologia
RTA, apenas quatro instituicdes estdo disponiveis, enquanto que para a tipologia USO, existem
apenas sete infraestruturas em territério portugués, com destaque com destaque a inexisténcia

deste tipo de estrutura na regido do Alentejo (ACSS, 2022).

Figura lll - Listagem de Unidades RTA disponiveis em Portugal
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LT

-

r. £

CUIDADOS CONTINUADOS

Regido | + | Tipolog + | Lotagiio |+ | Concelho |+ | Distrito [*]s
VT RTA 7 Sintra LISBOA
VT RTA 12 Lisboa LISBOA
Centro RTA 6 Funddo CASTELO BRANCO
Centro RTA 12 Penela COIMBRA

Lista atualizada a 30 de novembro de 2023 (ACSS, 2023)

Figura IV- Listagem de Unidades USO disponiveis em Portugal

LR
=
T 4
CUIDADOS CONTINUADOS
Regido |+ | Tipolog + | Lotaglio | | Concelho |+ | Distrito [v
Centro uso 30 Coimbra COIMBRA
Norte uso 25 Porto PORTO
Norte uso 30 Porto PORTO
Centro uso 30 Oliveira de Frades VISEU
Algarve uso 20 Olhdo FARO
Algarve uso 20 Silves FARO
Centro uso 26 Albergaria-A-Velha Aveiro

Lista atualizada a 30 de novembro de 2023 (ACSS, 2023)

Considerando o exposto, reforga-se a afirmagédo do CNS (2019) que destaca a saide mental
como um ativo crucial para o bem-estar da popula¢do e para o desenvolvimento econémico e
social dos paises. No entanto, persistem desafios significativos que tém sido postergados, uma
vez que a saude mental ndo tem recebido a devida prioridade nas politicas de saude e nas
preocupacdes da comunidade, a nivel nacional.

Analisando as consideragGes acima, observa-se que a reabilita¢cdo de individuos com DMG
enfrenta uma lacuna na continuidade dos cuidados na comunidade. Apés a alta institucional,
estas pessoas ainda requerem de uma manutencdo de cuidados pelas equipas multidisciplinares
de SM. O status socio-ocupacional de pessoas legalmente incapacitadas, que ndo podem

receber remuneragdo em regime laboral regular é limitada. Nesse contexto, destaca-se a
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relevancia das equipas comunitarias de SM, particularmente destacando-se a presenca de um
TR (CNS, 2019).

O TR ou Gestor de Caso, um profissional de salde com conhecimentos especializados em
saude mental e psiquiatria, desempenha um papel crucial na equipa multidisciplinar comunitaria
ao ser designado para gerir integralmente o projeto terapéutico do paciente. (De Luca et al.,
2022).

Este enfoque no papel do TR como gestor de caso ganha ainda mais relevancia a luz da
Resolucdo da Assembleia da Republica n® 213/2017, que destaca a imperativa necessidade de
expansdo das respostas do Servico Nacional de Saude (SNS) na area da SM em Portugal. A alinea
e) do ponto 2 dessa resolugdo, conforme registrado no Didrio da Republica em 2017,
explicitamente sublinha a importancia da criagdo ou fortalecimento de equipas
multidisciplinares e terapeutas de referéncia. Dessa forma, a nomeag¢do do TR como gestor de
caso, emerge como uma estratégia alinhada com as diretrizes para aprimorar as intervengdes
em salde mental no ambito do SNS.

O Guia Orientador de Boas Praticas de Cuidados de Enfermagem Especializados na
Recuperagdo da Pessoa com Doenga Mental Grave, publicado pela Ordem dos Enfermeiros (OE)
em 2021, enfatiza que os Enfermeiros Especialistas em Saude Mental e Psiquiatria (EESMP) sdo
profissionais qualificados para assumir o papel de gestor de caso. Os enfermeiros possuem
conhecimentos clinicos que lhes permitem adotar uma abordagem holistica no cuidado,
defendendo os direitos das pessoas. Além disso, destacam-se por possuir um amplo
conhecimento sobre os papéis desempenhados pelos outros profissionais de saude, facilitando
a articulagdo eficaz de agbes em conjunto com esses profissionais (OE, 2021).

Na DMG, torna-se evidente que, especialmente nos quadros de esquizofrenia, sdo muito
comuns, extensas e persistentes as perturbagdes na capacidade de autocuidado, devido a
natureza psicotica da doenga e também ao facto de se manifestar no final da adolescéncia e
inicio da idade adulta, assim comprometendo seriamente todo um conjunto de aprendizagens
gue normalmente sao feitas durante esse periodo, e que visam a autonomizagao do individuo,
através da sua formagdo escolar e profissional, e também do estabelecimento de outros tipos
de interag0es sociais e novos relacionamentos para além da familia de origem (Brito, 2018).

Assim, o surgimento do TR em diversos paises é uma resposta dos sistemas de saldde ao
desafio especifico apresentado por este grupo significativo de utentes, sobretudo doentes

psicoticos cronicos e adultos jovens. Esta populagdo, apesar de ter acesso a redes de servigos
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médicos, sociais e comunitarios, muitas vezes ndo usufrui desses recursos devido ao
desconhecimento ou incapacidade para utiliza-los, resultado da sua patologia (Marques-Teixeira
et al., 2005, citado por Brito, 2018).

Na implementagao da abordagem de intervencdo pelo Gestor de Caso, cada utente é
atribuido a um TR, cuja responsabilidade é atuar nos eixos de maior fragilidade do doente,
garantir o acesso aos servicos disponiveis e coordenar a atuagao dos restantes profissionais. A
atuacdo do TR ndo é considerada uma forma de tratamento, mas sim uma organizagdo dos
cuidados destinada a manter as pessoas com doenga mental grave em contato com os servigos,
reduzindo internamentos e melhorando os resultados de salde (Alonso & Pérez Fernandéz,

2007; CNSM, 2009; Wright-Berryman et al., 2011; Chang et al., 2013, citado por Brito, 2018).

Os seguintes mencionados sdo considerados os principios principais (como «main focus»)

na Gestdo de Caso:

e Proporcionar ao paciente um Unico ponto de contato com o sistema de servigos de
saude.

(O TR assume a responsabilidade de coordenar o cuidado ao doente que recebe

servicos de diversas areas, especialidades ou instituicdes. Esse enfoque substitui um

processo desordenado de encaminhamentos por um servigo Unico e mais bem

estruturado.)

e Permitir a personaliza¢do no cuidado.

(E centrado no paciente. Destaca-se o direito de cada paciente a autodeterminacdo. O
Gestor de Caso estd familiarizado com as experiéncias e o mundo do paciente,
utilizando esse entendimento para identificar potenciais stressores e antecipar
necessidades. O Gestor de Caso trabalha de maneira préxima com o paciente para
estabelecer metas razodveis e auxilia a pessoa a aceder aos servicos e entidades de
forma mais apropriada).

(SAMHSA, 2021)
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Abordando a Tomada de Decisdo Compartilhada, destaca-se este como um componente
fundamental do processo de cuidados. Esta pratica visa facilitar discussdées informadas,
significativas e colaborativas entre pessoas em tratamento e recuperagao e os profissionais de
saude. A Agéncia Federal de Pesquisa e Qualidade em Saude (AHRQ, 2023) dos Estados Unidos
desenvolveu um processo de cinco etapas para a tomada de decisdao compartilhada, conforme
detalhado abaixo (Figura V).

A Tomada de Decisdo Compartilhada é um componente fundamental do processo de
cuidados, facilitando um consentimento informado e uma comunicac¢do assertiva e colaborativa

entre o doente em recuperagao e o profissional de saude.

Figura V -As cinco etapas na Tomada de Decisao Compartilhada

5 Essential Steps of Shared Decision Making

SMkyour sssssssansene o
patient's M
participation HG'PVO\" :-...........: o

patient .
explom s.‘smr I.-I....l.-l:
& are patient's e
tmaa,’;;:zn’ Values& R'acha TERRATERAYRYYY
options preferances decision Evalum
“"":‘ V‘l’“' your patient’s
pauen decision.

Fonte: AHRQ (2023)

Pelo exposto, considera-se que o perfil de atuacdo a ser desenvolvido pelo EEESMP
enquanto TR inclui diversos tipos de intervengao: em consulta de enfermagem de salide mental
e psiquidtrica, em intervengdo domicilidaria, no internamento, em HD, em acgdes
psicoeducacionais individuais, familiares, intervenc¢des realizadas em estruturas da comunidade,
em intervenc8es psicoterapéuticas individuais e/ou familiares. O tipo de intervencdo a ter,
depende do projeto individual de cada pessoa e é construido de acordo com as necessidades
identificadas/sentidas em cada contexto sociofamiliar e comunitario existente. O enfermeiro
EEESMP podera assumir um dos modelos de Gestor de Caso estudados ou fundamentados, ou

podera simplesmente absorver capacidades e formas de atuacdao mistas, ou seja, absorver
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praticas cientificamente vdlidas de varios modelos. O Quadro abaixo permite sintetizar as

intervengdes do EEESMP perante a metodologia de Terapeuta de Referéncia (OE,2021).

Quadro Il - Atuacao do EEESMP perante a metodologia de TR

Investiga o contexto clinico, o contexto social, cultural e emocional da pessoa, familia e comunidade.

Escuta a pessoa com doenca, a familia e pessoas/estruturas significativas na comunidade.

Gere a propria agenda com marcag¢dao de consultas de enfermagem de saude mental e psiquiatrica,
marcacgao de sessdes psicoeducacionais ou psicoterapéuticas, conforme a necessidade de intervencgado
na pessoa, familia e/ou comunidade.

Promove a educagdo para a saide com enfoque na supervisdo e gestdo do re- gime medicamentoso.

Intervém na comunicagdo familiar.

Negoceia compromissos.

Estabelece uma relagdo de parceria e de suporte emocional, conduzindo a diminui¢do da sobrecarga
familiar e a resolugao de problemas em tempo real.

Elabora planos de atividades de vida didria, estimulando a autonomia.

Articula-se com as estruturas comunitdrias, constituindo-se como facilitador da comunicagao entre a
pessoa e os servigos, promovendo a adaptagao a comunidade, visando a concretizagdao do projeto indi-
vidual/reabilitativo.

Aplica, em contexto de consulta, intervengdes socioterapéuticas e psicotera- péuticas: aconselha-
mento, apoio emocional, entrevista motivacional, estimu- lagdo cognitiva, intervengdo breve, inter-
vengdo de reabilitacdo psicossocial, in- tervengao em crise, intervencao familiar, intervencgdo para a
autopercecdo posi- tiva, intervengao psicoeducativa, modificagdo de comportamento, orientagdo para
arealidade, programa de ajuda mutua, programa de literacia em saide mental, programa de prevengao
do suicidio, programa de primeira ajuda em sadide mental, programa de saude mental positiva, rees-
truturagdo cognitiva, relagdo de ajuda, treino de técnicas de autocontrolo, técnicas de relaxamento,
técnicas de resolugdo de problemas, treino metacognitivo, treino de competén- cias sociais, treino do
comportamento assertivo, entre outras.

. Cria grupos terapéuticos onde aplica atividades de ocupagdo terapéutica (AOT) de Enferma-
gem de Saude Mental e Psiquiatrica e/ou sessdes de psicoterapia de grupo.

. Monitoriza a evolugao e os resultados das intervengdes com bases cientificas.

Fonte: Guia Orientador de Boas Praticas de Cuidados de Enfermagem Especializados na Recuperagdo da
Pessoa com Doenga Mental Grave (OE, 2021)
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Para o adequado planeamento das interven¢Ges acima mencionadas considera-se
necessario a formulagdo e implementacdo de um Plano Individual de Cuidados (PIC). Este é
essencial para o planeamento e acompanhamento das intervenc¢des a executar. Elaborado pelo
TR, em colaboragdo com o paciente e, sempre que possivel, em conjunto com a familia, o PIC
abrange uma avaliagdo ampla das necessidades da pessoa com DMG, abordando questdes como
saude fisica, saude mental, adesdo a medica¢do, auto-cuidados, socio-ocupagao, atividade
laboral, abuso de substancias, suporte social, financeiro, direitos e beneficios sociais, ou outros
gue se considerem necessdrios de considerar em cada caso. Com base nessa avaliagao, sao
definidos objetivos terapéuticos e propostas de intervengdes sequenciais e dindamicas,
ajustando-se as flutuagdes inerentes ao seu processo de recuperagdo. O PIC requer flexibilidade,
registo e avaliagdo periddicas, sendo por isso um instrumento dindmico (CNSM, 2009; Kuon &
Choi, 2009, citados por Brito, 2018).

Em suma, o TR desempenha um papel vital ao estabelecer uma relagao terapéutica eficaz
com o doente, familiares e cuidadores, colaborando com a equipa multidisciplinar. O EEESMP
enquanto TR implementa um PIC personalizado, alinhado ao Modelo de Recuperagdo conforme
analisado no capitulo anterior. O TR age como parceiro socio-ocupacional, criando uma rede de
apoio para a participagao ativa do paciente na sociedade, superando limita¢Ges da resposta
socio-ocupacional governamental existentes. (Simpson et al. 2003)

O Gestor de Caso atua também como mediador de informagao pertinente entre o doente
e ofertas ocupacionais, promovendo o «empowerment» da pessoa, a sua refuncionalidade e
reducdo do estigma associado a doenc¢a mental.

Na realidade atual da SM, especialmente na Esquizofrenia, conforme se expde neste
constructo, destaca-se a importancia da necessidade de continuidade de cuidados para manter
o estado funcional 6timo da pessoa, enfatizando a importancia do acompanhamento
profissional especializado na prevencgao de recaidas e melhor progndstico perante a cronicidade
da doenga. A falta de acompanhamento adequado gera sobrecarga fisica e emocional na esfera
pessoal e familiar, aumentando os riscos a saude mental e causando problemas como o
absentismo laboral para apoiar o familiar com doenga mental. (Mahone et al 2016 ; Gray et

al. 2023).
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2.3 Prevencao de Recaida em Satide Mental

Doencgas mentais graves sao pela sua cronicidade muitas vezes associadas ao que se
denomina da ocorréncia do “fenédmeno da porta giratdria”, ou em inglés o termo-chave mais
conhecido como «revolving door phenomenon», [RDP]. (Buket Koparal et al 2021).

O termo diz respeito a reincidéncia de sintomatologia pertinente com consequente
necessidade de reinternamento ou reinstitucionaliza¢gdo da pessoa portadora de doenga mental
num curto espago de tempo apds a sua alta. A situagdo de recaida psiquidtrica, tem, de acordo
com o estado da arte, diversas definicdes. Pode ser considerado como 3-4 hospitalizagdes em
5-10 anos ou num periodo mais curto, como 2 anos (Lichtenberg et al. 2008; Oyffe et al. 2009;
Kastrup 1987; Lewis & Joyce, 1990). No estudo de Botha e seus co-autores, os critérios foram
estabelecidos como trés ou mais hospitalizagdes em 18 meses ou duas ou mais hospitaliza¢gdes
em 12 meses nha presenca do uso de clozapina (Botha et al., 2010).

Estima-se que a taxa de readmissdo para doentes mentais apds a alta hospitalar seja de
aproximamente 40-50% no seu primeiro ano. (Bridge et al., 2004)

Existem diferentes varidveis que podem influenciar a ocorréncia deste fendmeno
complexo. No que concerne aos prejuizos associados destacam-se um aumento de gastos aos
servicos de saude, assim como um aumento da pressdo sobre o nimero de vagas de
internamento a disponibilizar. Para além do considerado, o RDP esta associado a um progndstico
desfavoravel da doencga. (Botha et al., 2010).

A investigagdo dos principais fatores vinculados ao fenémeno da "porta giratéria"
permanece inconclusiva, demandando estudos mais abrangentes que estudem e ampliem
outras variaveis. No entanto, destacam-se como fatores clinicos associados a esta intercorréncia
a presenga de comorbilidades psiquidtricas e clinicas, periodos prolongados de internamento,
constrangimentos na recep¢ao do doente em instalagdes residenciais comunitarias no pds-alta
e a prescri¢ao de antipsicdticos de libertagao prolongada de primeira geragdao. Como estratégias
de prevengao deste tipo de recaida, recomenda-se a implementa¢do de intervengdes
direcionadas a abstinéncia de uso de substancias psicoativas e a vigilancia regular da saude da
pessoa com DM. A melhoria tanto da gravidade clinica, como da adesao ao regime terapéutico
por meio de uma combinag¢do de farmacoterapia direcionada e intervengdes psicoeducacionais
foram demonstrados como as intervengdes mais eficazes, capazes de reduzir a taxa de

readmissdo hospitalar. Atuar de forma abrangente, conforme mencionado anteriormente,
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permite capacitar os profissionais de saude a redirecionarem a sua pratica clinica didria nesses
dominios, evitando assim as consequéncias associadas a esta prejudicial recaida. (Gobbicchi et
al., 2021)

Em Portugal, conforme estabelecido no Guia Orientador de Boas Praticas de Cuidados de
Enfermagem Especializados na Recuperac¢do da Pessoa com Doenga Mental Grave da OE (2021),
é recomendada a implementagao de uma consulta de pds-alta, conduzida pelo EEESMP. Essa
consulta, preferencialmente marcada até um més apds a alta hospitalar do servico de
internamento de Psiquiatria, visa principalmente assegurar a manutenc¢do da adesdo ao regime
terapéutico instituido, psicoeducar sobre os sinais de agravamento e recaida de doenga, assim
como assegurar a manuten¢do do acompanhamento e o apoio socio-ocupacional necessarios a
sua condi¢do. O EEESMP, elabora, tal como referido anteriormente, o delineamento do PIC com
a participacdo ativa da pessoa e da familia/cuidador, e realiza os encaminhamentos adequados,
mantendo uma comunicagdo estreita com os demais profissionais da restante equipa
multidisciplinar. Tanto esta consulta, como os contactos subsequentes, realizados pelo EEESMP,
com énfase na continuidade e acompanhamento na comunidade, sdo fundamentais para
manter a ligacdo entre as estruturas de saude mental e os diversos servicos comunitdrios,
considerando-se esta como uma medida essencial para uma recuperagao inclusiva da pessoa
com DMG, contribuindo assim para diminuir a ocorréncia de reinternamentos em servigos de

SM (OE, 2021).
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3. ESTUDO DE CASO

3.1 Descri¢do do Caso

Doente do género masculino de 41 anos, é solteiro, vive com a mde numa localidade
alentejana. A pessoa em estudo é o ultimogénito de uma fratria de cinco. Tem uma irma mais
velha do ultimo matriménio de sua mde e outras trés irmas por parte de mde. O pai apos 38
anos de matriménio abandonou o lar e foi viver com outra mulher nas proximidades de sua casa.
Uma das irmas mais velhas por parte de mae reside na localidade, e é com quem tem contacto
mais frequente.

Sem atividade laboral. Possui 0 9.2 ano de Escolaridade, atribuido por curso de formagao
profissional como Ajudante de Cozinha. E reformado por invalidez associado a situacdo de
incapacidade por Doenga Mental (Diagndstico de Esquizofrenia tipo Paranoide desde 2018).
Seguido no Departamento de Saude Mental e Psiquiatria com histérico de trés internamentos,
ultimo no regime de Internamento Involuntdrio ao Abrigo da Lei de Saude Mental, com a
duragdo de 28 dias em Servigo de Internamento de Agudos, seguido de 55 dias na valéncia de
Hospital de Dia, com término a Novembro de 2023.

Doente aparentemente saudavel até 2015, altura em que “acho que fui internado porque
portei-me mal” (sic). Ndo querendo dizer o que aconteceu na entrevista clinica com a médica
psiquidtrica. Questionado sobre o seu ultimo internamento mais longo, o doente refere “vocé
estd a tentar que eu lhe explique, mas eu ndo consigo” (sic). Internamento involuntario decorreu
na sequéncia de mandado de conducdo pela AS devido a episddio de comportamento hostil com
heteroagressividade para com a sua mae que verbalizou queixas de violéncia doméstica entre
outras formas de agressividade manifestadas sob a forma de destruicdo de bens patrimoniais,
apuradas pelo enfermeiro da extensdo de saude da localidade e pela enfermeira especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica da equipa comunitdria que o acompanhavam.
Salienta-se o registo formal de ida ao Servigo de Urgéncia Basica da localidade em questdo pela
mae agredida para tratamento das injurias fisicas causadas.

Durante o acompanhamento em visitagdao domicilidria prévia ao incidente, foi possivel

apurar que o doente ndo cumpria adesdo ao regime terapéutico prescrito, tendo também se
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validado esta informac¢do pelo ndao levantamento dos psicofarmacos na plataforma de
prescricdo médica eletrénica. O utente quando questionado referia que tomava a medicacdo. A
equipa comunitdria constatou igualmente que o utente faltou as Ultimas consultas de
psiquiatria, mantendo o telemdvel desligado apds a tentativa de contacto. A equipa de cuidados
de saude primdrios da sua area de residéncia documenta no registo de salde do utente que o
doente apresentava comportamentos desviantes na localidade, “utente anda a cheirar as
roupas intimas de mulheres nos estendais da aldeia” (sic). A made do doente confirmou em
consulta com o médico de familia assistente episddio de agressdes para com ela, assim como
para com civis com quem se cruza ha via publica (“como jogar dgua para as pessoas que
passavam”) (sic).

Em contexto de visitagdes domicilidrias executadas pela EEESMP, prévias ao seu
internamento, observou-se o doente em estado muito precario de higiene, barba e cabelo sujos
e longos, vigil, pouco colaborante. Vestuario incongruente com a esta¢do do ano. Contacto
disténico e tenso, em postura de ocultacdo das suas vivéncias psicdticas, referindo “Estdo a
mandar em mim” (sic), sem desenvolver o assunto. Questionado sobre porque mantém o
telemdével desligado, refere “sé uso telemdveis seguros. Jd o tentei ligar duas vezes e fico muito
incomodado” (sic).

A made e a irma referem que por vezes tém medo do seu familiar e que ele diz “que é
propriedade do exército portugués” (sic), relatando que ele verbaliza que “as vozes que ele ouve
estdo sempre a mandd-lo matar” (sic). Este medo acompanha e afeta-as diariamente, referindo
que “qualquer dia pode dar-se um episddio trdgico” (sic). A mde do doente, com labilidade
emocional relata que ele ja partiu duas televisdes e pontapeou o frigorifico “ndo posso viver
assim”, “levem-no para tratamento” (sic). Questionado ao doente o motivo pelo qual tem a
televisao tapada com fita isoladora refere que “a TV tem cdmaras que me vigiam”, “mas eu
treino todos os dias para o que ai vem, e sei que estou preparado” (sic). A mde apresenta-se
bastante fragilizada emocionalmente, referindo uma constante relagdo conflituosa com o filho,
referindo “tém de o levar jé para se tratar” (sic). A mde acrescenta ao relato que alguns
transeuntes da populagao da localidade tém avistado o utente e informado a mae que o seu
filho é avistado “a altas horas da noite a circular de bicicleta, na estrada que dd acesso a
(....nome de localidade que dista 15km de sua casa)” (sic), tendo sido igualmente informada que
o seu familiar alegadamente ja se envolveu em agressdes com pessoas da comunidade devido

aos seus comportamentos alterados, indicando que ele consome drogas e ingere alcool.
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Questionado sobre habitos de consumo refere ser fumador de 20 cigarros/dia, mas nega outros
consumos. Apetite mantido, refere dormir mal, mas quando questionado percebe-se que os
horarios praticados sdo desadequados, deitando-se pelas 18 horas. Discurso do doente é pobre
e provocado. Contacto esquivo. Pele e mucosas coradas e hidratas. Em contexto domicilidrio e
«setting» préprio foi feita tentativa de orientagao para critica e estratégias para lidar com
atividade delirante, no entanto sem surtir efeito. Doente apresenta-se com auséncia de insight,
mantendo postura hostil e de ocultagao.

Em Setembro de 2023, e apds articulagdo com AS e conhecimento da médica psiquiatrica
gue atua na sua area geografica o doente é através de mandado de condu¢dao acompanhado
pelas autoridades ao SU de Psiquiatria pelos fortes indicios de sintomatologia psicética e insight
prejudicado. O médico psiquiatra assistente documenta que foi proposto internamento
psiquidtrico voluntdrio ao doente, sendo-lhe explicado a necessidade urgente para o seu
tratamento, sem o qual poderia ter um agravamento do seu estado de saude, podendo colocar-
se em seu risco préprio e de terceiros, no entanto o utente ndo aceita. Deste modo, e ao abrigo
da Lei da Saude Mental foi decretado o seu internamento involuntario.

Durante o internamento verificou-se adesdo ao regime terapéutico com eficacia e melhoria
de conduta hostil. Gradativamente participou no projeto terapéutico planeado, com beneficio
no treino de competéncias e reabilitagdo da sua funcionalidade. As intervengbes
psicoterapéuticas tiveram continuidade com beneficio em regime de Hospital de Dia apds a sua
alta de internamento, nas quais progressivamente colaborou em dindmica de grupo instituida,
nomeadamente treino de funcionalidade, caminhada, sessdo de relaxamento, preparagao de
refei¢Oes e auto-gestao de medicagao.

Atualmente com alta do Hospital de Dia do DSM volta a residir com a sua mae na sua
localidade, ndo se apurando alteragdes sensério-perceptivas nem alteragdes do pensamento.
Humor eutimico e reatividade emocional mantida. Apds articulagdo pelo assistente social com
Junta de Freguesia local, foi possivel integrar o utente em atividade ocupacional de execugdo de
pecas em estanho uma vez por semana. Refere manter adesdo ao regime medicamentoso

prescrito.
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3.2 Colheita de Dados e Anamnese

Identificacdo do Utente

Nome Civil: (ocultado por razdes de sigilo)

Nome pelo qual gosta de ser tratado: (ocultado por razdes de sigilo)

Idade: 41 Anos

Género: Masculino

Estado de Relagdo: Solteiro

Religido: Catdlica

Atividade Laboral/ocupagdo: Em regime de Invalidez / Atividade de Execugdo de pegas em
estanho

HabitagGes Literarias: 9.2 ano

Agregado familiar: Mae

Localidade onde vive: (ocultado por razoes de sigilo)

+ Queixas principais do Utente:

Utente ndo refere queixas, ndo reconhece o motivo pelo qual se institui tratamento em
regime de internamento psiquiatrico, tendo igualmente histérico de ndo aceita¢do do projeto
terapéutico delineado para si (execugdo de PIC), apresenta ndo adesdo ao tratamento
farmacoldgico e faltas consecutivas em consulta de seguimento de psiquiatria. Sustenta-se o
nao reconhecimento do seu processo de doenga pela informagao “acho que fui internado porque
portei-me mal” (sic). Apds a alta e pela melhoria de insight, ao se voltar a intervir com a pessoa
o utente mantém-se sem verbalizar queixas, “estou bem” (sic). Foi possivel verificar que tem
atualmente insight parcial, reconhecendo parcialmente os seus sintomas apds psicoeducacgao,
aceitando a terapéutica prescrita, mas com dificuldade em compreender a gravidade da situagao
ou a necessidade para intervencao clinica que esta a receber e necessidade de continuagado no

tratamento.
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+ Queixas declaradas por terceiros:

Em situagdo de crise pré internamento pela histéria de caso, verificou-se no seu agregado
familiar, e de acordo com o relato da mae e irm3, o discurso de que por vezes tém medo do seu
familiar e que ele diz “que é propriedade do exército portugués” (sic), relatando que ele verbaliza
qgue “as vozes que ele ouve estdo sempre a mandd-lo matar”, sic. Descrevem receio perante a
situagdo, referindo que “qualquer dia pode dar-se um episddio trdgico” (sic). A mae do doente
com labilidade emocional relata que ele ja partiu duas televisdes e pontapeou o frigorifico “ndo
posso viver assim”, “levem-no para tratamento” (sic).

Os profissionais de salde (equipa comunitaria, CSP e da SUB) documentam episédio de
comportamento hostil frequente com heteroagressividade para com a sua mae que verbaliza
gueixas de violéncia doméstica, tendo na sequéncia de lesdes incutidas pelo filho recorrido ao
SUB da regido. Encontra-se também documentado outras formas de agressividade manifestadas
sob a forma de destruicdo de bens patrimoniais. Relata-se comportamento desviante na
comunidade, sendo descrito no relato de caso “utente anda a cheirar as roupas intimas de
mulheres nos estendais da aldeia” (sic).

Civis da comunidade informam a progenitora de outros comportamentos desviantes,
relatando que o seu filho é avistado “a altas horas da noite a circular de bicicleta, na estrada
que dd acesso a outra localidade” (sic), informando que o seu familiar alegadamente ja se
envolveu em agressGes com outras pessoas da comunidade devido aos seus comportamentos
alterados, indicando que ele consome drogas e ingere alcool.

Atualmente, e apds intervengdo familiar em contexto domicilidrio apura-se junto da mae
um ambiente mais apaziguador na dinamica familiar, sem consumos associados, com contacto

mais afavel, segundo a sua mae.

+ Avaliagao dos sinais vitais e outros parametros coadjuvantes a avaliagdo do estado

geral do utente:

TA —148/84 mmHg
TEMP —36,19c
FC—64bpm

Peso — 63 Kg
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Glicémia ocasional — 111mg/dL

+ Ecomapa

Figura VI- Ecomapa do Estudo de Caso

Legenda

= Relagdo Intima / de maior proximidade
= Refac3o préxima
— Redacdo Fraca
------ Retagdo tensa/conflituosa
» Huxo de energia Fraco a moderado
sy Tluxo de enesgla fore

+ Genograma

Na representagdo de papéis, e tendo em conta as informagdes supracitadas, podemos
afirmar que o doente apresenta relagao divergente a nivel parental, para com o seu progenitor,
com disrupgao do processo familiar devido a divércio subito e inesperado, mediado por conflito
de relagdo extraconjugal assumida pelo pai, (informacdo obtida em EM no seu pds-alta). A
progenitora refere em EM, que o divdrcio foi como um evento traumatizante para o filho,

referindo “ele mora aqui tdo perto (referindo-se ao ex-marido), digo-lhe para ir visitar o pai, mas
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ele proprio diz que o pai ndo quer saber dele” (sic), “ndo lhe diz nada no dia de aniversdrio” (sic).
Por outro lado, com as restantes irmas, o papel familiar também encontra-se prejudicado pelo
afastamento e pouca ligagdo que tém apresentado, revelando a mae que um presumivel motivo
seja o estigma pela doenga mental do filho que afaste as outras irmds de o procurarem, assim
como pelo seu comportamento do passado, por vezes descrito como desviante e hostil. A irm3,
por parte de mae que reside na mesma localidade foi o elemento familiar que incentivou a mae
a pedir ajuda na situacdo de agressividade causada a ela pelo seu irmao, uma vez que a mae
inicialmente tentou ocultar a prépria situagdo, recorrendo aos servicos de salde mais
tardiamente. A progenitora apresenta para com o seu filho uma relagao atual mais significativa,
embora que por vezes mediada por discordias e postura de pouca conten¢do para
comportamentos desviantes inerente a sintomatologia do doente, assim como uma baixa
literacia para com o processo de doenca do filho, nomeadamente situagdo de cronicidade
associada a Esquizofrenia. E o elemento familiar mais préximo emocionalmente e prestadora de

cuidado e supervisao que o assiste.

Figura VII-Genograma

Legenda
- Estudode Caso( )
- Morte
Il Famiiar Género Mascuiino

.Fannhsr Ganero Feminino
4 Relagdo matrimonial finalizada por divorcio

Retacdo matrimonial finalizada por wuvez

+  Historia de Doenga Atual:
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Temporalmente, no relato de caso anteriormente descrito encontra-se documentado que
as manifestacbes iniciais do doente iniciaram ha 6 anos (2018), por existéncia de
comportamentos desviantes indicando alteragdes sensério-perceptivas, do tipo alucinagdes
auditivas e ideias delirantes, do subtipo delirios persecutérios (mediadas por tecnologia
telemoveis e televisdo na sua maioria), assim como delirios de autorreferencia¢cdo, que o

incapacitavam nas suas AVD’s.

O ultimo internamento decorreu em regime de tratamento involuntdrio, tendo ocorrido na
sequéncia de hostilidade e heteroagressividade para com a sua made e prejuizo de bens
patrimoniais, associando-se a ndo adesdo ao regime terapéutico instituido. Apds 28 dias de
tratamento manifestou melhoria significativa de alteragdes sensdrio-perceptivas e adesdo a
reabilitacdo implementada no pds-internamento hospitalar na modalidade de Hospital de Dia,
no qual apresenta atualmente remissdo aparente de sintomas produtivos de atividade delirante
ou outros sintomas psicoticos. Participagdo e comunicagdo com o grupo de trabalho foi
progressiva tendo gradualmente se integrado no restante grupo de trabalho sem
intercorréncias. Cumpriu a administracdo terapéutica prescrita e referiu manter a adesdo

terapéutica em dias ndo Uteis ou hordrio de ndo funcionamento do Hospital de Dia.

«  Histdria Clinica:

Sem comorbilidades conhecidas.

+ Medicagao atual:
Cariprazina 6 mg, 1cp ao PA
Risperidona 1mg, 1cp ao LANCHE

S o O

Clonazepam 2mg, 1 cp ao DEITAR

«  Histdria de uso de alcool ou de outras substancias:
O Nicotina (Fumador de 20 cigarros por dia)

O Consumo de alcool esporadico — uma vez por més uma a duas cervejas
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O Consumo de café (3 por dia)

«  Histdria Familiar:

A mae do doente descreve a infancia do filho como “normal, sem problemas” (sic),
referindo foi uma crianca de personalidade “mais acanhada, sempre no seu espaco” (sic). Refere
gue o utente tinha o pai como referéncia afetiva de proximidade, até ao seu divércio, o qual foi
pautado por conflitos, sendo que se deveu a uma relagdo extraconjugal, e com afastamento
repentino de seu pai. Segundo a progenitora permanecem ressentimentos pelo filho sobre o

” u

sucedido, relatando em EM “ele sentiu-se muito com a situagéo”, “é capaz de fazer anos e o pai
ndo diz nada”, “magoou-nos a todos...foi dificil”, “ele passa por ele vdrias vezes e ndo liga, mora
aqui ao lado”, (...) “e sei que ele ficou pior desde que o pai saiu de casa” (sic). Em levantamento
de informacgdo obtida junto da EEESMP que é sua Terapéuta de Referéncia e Gestora de Caso
atual, foi possivel ter conhecimento que em anteriores visitagdes comunitdrias que executou,
verificou uma relagdo entre mde e filho, muitas vezes conflituosa, sendo a mae pouco
contentora dos comportamentos desviantes do seu filho, com uma ligacdo emocional ténue. A
mae algumas vezes revelava uma atitude ostracizante para o seu filho e um discurso agressivo,

o que indica um processo familiar disfuncional de ambas as partes com vdrias tensdes e

problemadticas, ndo sendo apenas o familiar doente mental potenciador de mau estar familiar.

Habilitag¢oes Literdrias:

O doente em estudo concluiu 0 92 ano através de um curso de formagao para obtengdo da
categoria profissional de Ajudante de Cozinha proporcionado pelo IEFP, tendo posteriormente
se ocupado de forma esporadica sem contratos longos, em pequenos trabalhos essencialmente
rurais, de mecanica, arranjos de equipamento, de bicicletas ou de artesanato manual (execugdo
de pequenos trabalhos de boinho), os quais nunca lhe conferiram autonomia financeira. A sua
propria condi¢do de doenga com agravamentos comportamentais e prejuizo na capacidade de
concentragdo e memdria impediram-no de estabelecer rotinas adequadas a um hordrio fixo ou
contrato de trabalhos. Segundo a mae, auferia antes do processo estabelecido de incapacidade,

de abonos por insuficiéncia econdmica bastante parcos.
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Funcionamento Socio-ocupacional e Relagdes interpessoais:

E relatado pelo doente uma ex-relagdo de maior significado durante o tempo em que esteve
emigrado na Suica, durante quase dois anos, que segundo o doente “durou meses, tive uma
namorada, mas depois vim-me embora e acabou”, ndo verbalizou ter filhos. Atualmente ndo
relata relacionamentos de carizamoroso. Refere passar grande parte do horario matinal e tarde
pela rua, “ando muito de bicicleta, vou as compras, (...) ds vezes ao café” (...) “Tenho amigos e
amigas, estamos no café”, “vou ao terreno cuidador dos cdes” (sic). Como atividade socio-
ocupacional na estruturacdo de planeamento de alta da unidade de Hospital de Dia do DSM foi
agilizado pelo assistente social do departamento, em articulagdo com Junta de Freguesia local
uma atividade ocupacional para o doente, sendo a oficina sénior a valéncia na atualidade com
disponibilidade (apesar da idade do utente) para o receber, no qual estd previsto realizar
atividade de execuc¢do de pecas em estanho uma vez por semana. Utente renitente em realizar
outras atividades ocupacionais do pacote semanal disponibilizado pela Junta de Freguesia,
referindo que “sdo s6 senhoras la” (sic), referindo-se a outras atividades como “arte colorida”
ou “escrita criativa”. Aguarda-se atualmente resposta para possivel integracdao do utente em
atividade semanal no Hospital de Dia do DSM, dado a parca oferta de atividade socio-
ocupacional perto da area de residéncia do utente. No seu papel social e ocupacional, o doente
apresenta comprometimento de ambos, diretamente relacionado pela alteragdo de conduta
gue apresenta, provocando o seu isolamento, e nao realizagao dos referidos papéis. O préprio
nao assume a causa, indicando pouco «insight» para este comprometimento na socializa¢3o.
Atualmente o utente jd ndo apresenta heteroagressividade, nem manifesta risco de
comportamento auto-lesivo, no entanto apresenta um contacto em postura de afastamento e
pouca recetividade ao contacto de novas pessoas. Tem um discurso provocado, reduzido, por
vezes lentificado e lacénico, mas que gradativamente vai melhorando ao longo do contacto

estabelecido e evolugao da Relagado de Ajuda e EM desempenhada.
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3.3 Exame Mental e Nota Complementar

Realizado em contexto domicilidrio. Responde ao contacto de forma cordial. Aspeto
cuidado. Postura calma, inicialmente retraido. Contacto inibido com entoac¢do de voz baixa.
Mimica e expressao facial por vezes apreensiva. Discurso pobre e provocado, mas que ao longo
do contacto gradativamente se torna mais expansivo.

Humor eutimico. Atividade delirante de auto-referenciagdo — acredita que ouve as vozes
de pessoas do café que se encontram a mais de 50m de sua casa como se estivessem ao seu
lado. Percepcdo alterada pela presenca de alucinagdes auditivas. Quando questionado sobre as
vozes o utente referiu “o que a gente ouve” (sic), parecendo referir-se a ele no plural ou como
se estivesse em simultdneo com outra pessoa, porém, por evicgdo do doente nao foi possivel
indagar mais conteldo sobre esta suspeita de possivel altera¢do da vivéncia do eu, mais uma
vez por postura de ocultagao.

N3o se apuram altera¢Ges da motdrica. Atencdo captavel e memdria mantida. Insight
parcial para processo de doenga.

Sem alteragdes da vida instintiva, nomeadamente sem manifestar alteragdes no sono, no
apetite e vida sexual. Ndo revela outras queixas de saude. Pouco motivado para melhorar o seu
status socio-ocupacional. Processo familiar atualmente revelando sobrecarga na progenitora,
mantendo-se a mae como cuidadora, sendo este dado suportado pela aplicagdo de questiondrio

FQP (Anexo Ill).

3.4 Mecanismos de Adaptagdo

O doente possui mecanismos de adaptacdo disruptivos, nomeadamente, baixa interacdo
socio-ocupacional e distanciamento afetivo do grupo familiar de maior proximidade (pai, irmas
e sobrinhos). A mae refere que os poucos amigos que o doente referia ter, falavam mal dele e
eram aos seus olhos considerados como “uma md companhia” (sic) associando a elementos que
proporcionavam os desvios comportamentais, nomeadamente associando a socializagdo entre

pares motivada alegadamente pelo consumo de substancia ilicitas (alcool e outras substancias),

Mai-24 | Pagina 151



Dindmica Relacional Familiar no pés-alta Hospitalar do Doente Mental Grave: Intervengdo do EEESMP

sic, mas sem ter sido possivel aferir a veracidade de tais factos pela omissao do doente para o
sucedido. O agregado familiar, essencialmente composto pela sua made apresenta tensées no
seu bem-estar relacional proporcionadas por discussdes por vezes potenciadas pela mae que
manifesta um discurso verbal pouco incentivador a autonomia e processo de reabilitagao do
filho. Existe tensdo marcada entre o doente e o seu progenitor por afastamento abrupto devido
a divdrcio, com poucas perspetivas de recupera¢do no momento atual deste lago familiar.
Perante o supracitado, o projeto terapéutico a que nos propusemos realizar pretendeu
atingir objetivos realistas em estreita colaboragao com a participagdo integrada do doente e seu
agregado familiar. Assim, incentivar as relagdes interpessoais e melhorar a dindmica relacional
familiar foram os dois «key issues» que se evidenciaram no cerne dos desafios desta intervengdo
familiar, na qual a familia foi acompanhada essencialmente no seu contexto domiciliario, pois

foi considerado o local mais propicio para uma intervengao mais individualizada e dirigida.

Destacam-se assim as seguintes prioridades na intervengdo familiar:

Constituir uma alianga de cooperagdo entre os familiares e os profissionais de

saude;
e Reduzir o ambiente emocional no seio familiar, diminuindo o stress e a sobrecarga;
e Promover a capacidade dos familiares anteverem e resolverem problemas;
e Diminuir os sentimentos de raiva e culpa;

e Manter expectativas plausiveis relativamente aos comportamentos do familiar com

doenga mental;

e Encorajar os familiares a estabelecer limites adequados, mantendo, ao mesmo

tempo, alguma autonomia;
e Promover mudangas desejdveis nas crencas e comportamentos dos familiares.

Asen 2002, citado por Pinho, 2020, p.216
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Pelo mencionado, e pela intervencdo especializada do EEESMP, as intervencdes
consideradas visam dar resposta aos Diagndsticos de Enfermagem que foram definidos tendo
por base de constructo metodoldgico a Teoria do Modelo de Sistemas de Neuman (2011).

Em contexto de atuagdo pratica, consideramos este Estudo de Caso um recurso de extrema
utilidade, uma vez que permitiu adquirir e mobilizar variadas competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica.

Definiu-se como drea de interesse a Intervencdao Familiar a pessoa com esquizofrenia,
propondo-se a promog¢dao do bem-estar familiar como «core» de atuagdo. Foi para tal,
estabelecido um principal Diagndstico de Enfermagem em resposta a essa intencionalidade
terapéutica- o Processo Familiar Comprometido, do qual se ramificaram outros subdiagndsticos
inerentes que suportaram a atuagao que permitiu o sucesso da recuperagdo deste principal
Diagnéstico.

O Processo Familiar é o desenvolvimento de interagdes e padrdes de relacionamento entre
os membros de uma familia com as suas caracteristicas especificas: Intera¢des positivas ou

negativas que se vao desenvolvendo entre os elementos da familia (ICN, 2011).

Realizando a analogia ao Modelo Conceptual utilizado, o trabalho apresentado aborda as
interagBes positivas e negativas decorrentes da interrelagao familiar, designando como efeitos
nefastos existentes ao processo familiar de stressores.

Stressores para Neuman (2011), sdo elementos que podem afetar o equilibrio do sistema
cliente. Categorizando os stressores em trés subtipos principais: 1) Stressores Intrapessoais, 2)
Stressores Interpessoais e 3) Stressores Extrapessoais. O Modelo, utiliza como base para
pesquisa quatro conceitos metaparadigmaticos de enfermagem — Seres Humanos, Ambiente,
Saude e Enfermagem. Os Seres Humanos consideram-se os participantes e os pesquisadores; o
Ambiente, o cendrio no qual ocorre a pesquisa ou situagao necessdria para que ocorra uma
intervengdo preventiva; a Saude, representa o estado de bem-estar ou doenga dos participantes
da pesquisa; e a Enfermagem, ou o conceito a que se refere outra disciplina de saude, a base
pela qual se englobam os procedimentos de pesquisa empregados na resolu¢ao do problema
em estudo, resultando na colheita e andlise de dados para responder as perguntas ou testar as
hipoteses do estudo. (Neuman e Fawcett, 2011, p. 160).

A teoria propde a atuacdo ao nivel de 3 eixos essenciais de atuacgdo e/ou alcance a atingir,

sdo eles a Prevencdo Primaria, Secundaria e Terciaria.
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A primeira, tem como objetivos evitar a ocorréncia de problemas de saude. As Intervengdes
no eixo da prevenc¢ao primaria pretendem focar-se sobretudo em fortalecer o sistema cliente, e
prevenir a penetracdo de fatores stressores. A Preven¢do secunddria tem como objetivo
identificar e tratar precocemente problemas de salde em estagios iniciais; cujas intervengdes
visam detetar e lidar com os efeitos dos fatores stressores antes que causem danos
significativos. No Ultimo nivel considerado, a Prevengdo Tercidria, visa essencialmente reduzir
as consequéncias apds a ocorréncia de problemas de saulde, reabilitando os mesmos.
Intervengdes neste nivel, sdo centradas em ajudar o sistema cliente a se recuperar apds a
exposicdo aos fatores stressores, atuando na reabilitagao, suporte continuo e educagdo para
evitar recorréncias nefastas.

Uma prioridade inicial para a intervengao de enfermagem em cada uma das dreas de
prevencdo é determinar a natureza dos stressores existentes e a ameaga que representam ao
cliente/sistema. Essa tomada de agdo é descrita pela teoria pelas seguintes fases: Iniciagdo,
Planeamento, Organizagdo, Monitorizacao, Coordenag¢do, Implementacgao, Integracao, Defesa,
Apoio e Avaliagdo. A implementac¢do desta abordagem abrangente, centrada na compreensao
dos stressores e na promogao da estabilidade e adapta¢do do sistema cliente é de forma sucinta,
espelhada pelo organograma representado no Anexo C, no qual nos baseamos para definir quer
os focos potenciais de atuagdo, quer os diagndsticos e suas intervencdes de acordo com a
nomenclatura CIPE.

Pela linha temporal e perante a familia na qual se pretende intervir, consideramos que a
atuacdo de maior sobreponéncia seja considerada ao nivel do terceiro eixo de atuagdo
(Prevengdo Terciaria), sobre a qual recaem os principais focos de enfermagem a atuar no
momento. A ideologia de Interven¢do Familiar explanada é também assumida pelo guia de
Equipas Comunitarias pela OE, (2023) o qual refere que as indicagdes genéricas para a
Intervengdo Familiar em ESMP s3o: a diminui¢cdo da Sobrecarga Familiar, a Promogao da Saude
Mental dos familiares envolvidos, e a Reabilitagdo da pessoa com Doenga Mental (OE, 2023).

Inimeros estudos demonstram vantagens na intervengao e suporte familiar por parte das
Equipas de Enfermagem (base psicossocial, psicoeducativa e psicoterapéutica), nomeadamente
ao nivel da melhoria da qualidade de vida, diminui¢do do stress familiar, redu¢ao do niumero de
internamentos, maior ades3ao a medicagao, redugdo dos fatores de risco e melhoria global da

saude (OE, 2023).
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Enquanto Interven¢Ges de Enfermagem (descrito pela NIC) os objetivos visam minimizar os
efeitos disruptivos do processo familiar (Butcher et al., 2018) desencadeados por qualquer
situagdo que coloque em causa o sistema e ajude a ultrapassar as dificuldades de comunicagao
gue se associam nos momentos de tensado.

Ressalta-se por ultimo ainda a 5.2 diretriz, da teoria de Sistemas de Neuman, a qual indica
a necessidade de identificacdo adequada do sistema cliente de interesse. O postulado refere
gue os participantes podem abranger todos os sistemas que sejam compostos por individuos,
familias, grupos, comunidades, organiza¢Ges ou relagdes colaborativas entre dois ou mais
individuos. No presente estudo de caso como participante selecionamos a familia. Esta foi
considerada a unidade de andlise, na qual consideramos os dados familiares obtidos
(essencialmente colhidos pelas EM realizadas), foram considerados as respostas da unidade
familiar como um todo ou a conversdo de dados de dois ou mais membros de cada familia como
uma pontuacgdo Unica. Além disso, e ainda pelo mesmo postulado, (5th Guideline — Research
Participants) —ainda se considera que o pesquisador é também um participante ativo do estudo.
Este postulado, deriva da 4.2 guideline, que especifica que as perce¢bes tanto dos clientes
guanto dos pesquisadores devem ser levadas em consideragdo. Portanto, o pesquisador deve
ser também um participante no estudo. Embora os pesquisadores, implicitamente, participem
de modo evidente no estudo, pela escolha quer das questdes de pesquisa e metodologia, o
Modelo de Sistemas de Neuman sugere que os pesquisadores documentem as suas percepgoes
das respostas obtidas dos sistemas clientes as questdes formuladas, tal como nos propomos a
realizar no desfecho deste trabalho (Neuman e Fawcett, 2011, p. 162-163).

Para a implementacdo deste EC foi fundamental a obten¢do das devidas autorizagdes,
nomeadamente junto da Comissdo de Etica da Unidade Local de Satide na qual se implementou
a intervengdo (conforme Anexo B) e junto dos quais se solicitou a aplicagdo quer dos
instrumentos de avaliagdo (Anexo A e Apéndice A); quer de recolha de consentimentos

informados (Apéndice B) e Colheita de dados demograficos (Apéndice C).
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3.5 Atividades Desenvolvidas

Na presente Intervengado Familiar, centrada na realizagdo de uma Entrevista Motivacional,
delinearam-se diversos eixos de atuagao, alinhados com as competéncias comuns e
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica (EEESMP). Conforme estabelecido no Regulamento de Competéncias Especificas do
EEESMP (Diario da Republica no 515/2018, 22 Série), destacam-se as competéncias F3.4 e F3.5,
gue dizem respeito a implementac¢do de Planos de Cuidados Individualizados e a utilizagdo da

metodologia de Gestdo de Caso na pratica clinica, conforme se designa

“F3.4 - Realiza e implementa um plano de cuidados individualizado em
Saude Mental ao cliente, com base nos Diagndsticos de Enfermagem e
resultados esperados e alinea F3.5 -Recorre a metodologia de Gestdo de Caso
no exercicio da pratica clinica em saide mental e psiquiatrica, com o objetivo
de ajudar o cliente a conseguir o acesso aos recursos apropriados e a escolher

as opgdes mais ajustadas em cuidados de saude.”

Pelo supracitado, inserido na abordagem comportamental, a Modificagdo do
Comportamento foi uma intervengdo-chave que consideramos se adequar ao sucesso da
Intervengdo Familiar proposta. A MC consiste na aplicagdo de principios de aprendizagem na
pessoa, familia ou grupo alvo de cuidados. Tem como intencionalidade terapéutica contribuir
para a alteragao de comportamentos mal-adaptativos no utente alvo, visando a substitui¢ao dos
comportamentos desajustados por comportamentos mais adequados. Este tipo de abordagem
comportamental considera a pessoa como um todo, inserida no seu ambiente, sendo o
comportamento visto ndo como uma caracteristica estavel das pessoas, mas antes como algo
que varia em func¢do das caracteristicas das situagdes ou contextos (estimulos externos)

(Sequeira & Sampaio, 2020, p. 193).

B. F. Skinner, destacado tedrico do behaviorismo, argumenta que o comportamento é
moldado por estimulos externos, destacando a relevancia do ambiente na modelagem do
comportamento humano. Por exemplo, no seu capitulo “respostas verbais ao comportamento

do préprio orador”, o fildsofo considera que é o reforgo social que leva o individuo a se conhecer.
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E apenas por meio do crescimento gradual estabelecido pela comunicagdo verbal com os outros
gue o individuo se torna "consciente". Ele passa a ver-se apenas como 0s outros o veem, ou pelo
menos, apenas como os outros insistem que ele se veja. (Skinner, 1957, p. 175) A influéncia de
estimulos externos no comportamento é também analisada no seu Capitulo V “O Tacto”. Para o
autor, o fendmeno da nomeacdo é analisado, referindo que o tacto é estendido quando uma
pessoa ou coisa recebe um nome. Um recém-nascido, uma mdaquina recém-inventada, uma flor
recém-descoberta, (...) — estas novas ocorréncias sdo ocasides para as quais o tacto padrdo esta
ainda ausente. Antes do que podemos chamar de "nomeagao" acontecer, as Unicas respostas
disponiveis sdo os substantivos comuns e os adjetivos evocados por propriedades diversas que
o novo objeto compartilha com objetos anteriores para os quais o tacto ja foi adquirido. (...) O
processo de nomeacgado é influenciado pelas reagdes emocionais das pessoas, podendo envolver
resisténcia a determinados nomes se estiverem associados a experiéncias negativas. O trabalho
ressalta a complexidade desse processo, considerando também fatores culturais. (...) A
nomeacgdo, o nome proprio €, em certo sentido, uma decoragéo (...), influenciando a percepgao
das caracteristicas da pessoa nomeada. (Skinner, 1957, p. 137)

Em todo comportamento verbal sob controlo de estimulos existem trés eventos
importantes a serem levados em consideragao: um estimulo, uma resposta e um reforgo. Estes
dependem um do outro. O estimulo, age antes da emissao da resposta, estabelecendo a ocasido
em que a resposta provavelmente sera refor¢ada. Sob esta condi¢do, através de um processo
de discriminagdo operante, o estimulo torna-se a ocasido na qual a resposta provavelmente sera
emitida.

Fazendo um paralelismo ao contexto especifico da Enfermagem em Saude Mental, a MC
pode ser utilizada para promover a substituicdo de comportamentos desajustados por
comportamentos mais adaptativos. E nesse prisma o estimulo externo pode ser considerado
pela tomada de agdo de comunicagao e Entrevista Motivacional que o EEESMP desempenha no
desenlace do seu projeto terapéutico. Consideramos assim, que o Enfermeiro, pode ter em si
mesmo, enquanto perpetuador da palavra e Relagdo de Ajuda estabelecida, também, um grande
cunho de intervengdo e possibilidade de modificagdo comportamental positivas, o que cimenta
também o considerado pela teoria anterior de Neuman que enaltece a participagdo do

Investigador enquanto agente ativo e participante possivel de influenciar o sistema cliente.
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Como critérios para a prescricdo da abordagem da Modificagdo do Comportamento,

consideram-se os seguintes critérios essenciais a sua aplicabilidade:

a) Presenca de um diagndstico de Enfermagem de natureza comportamental;

b) A pessoa encontrar-se num estadio de motivacdao para a mudancga ao nivel da preparacgao

ou da agao;

c) A pessoa apresentar capacidade cognitiva para entender as tarefas inerentes ao processo

de mudang¢a comportamental;
d) A pessoa ndo se encontrar em crise sob o ponto de vista emocional.

(Sequeira & Sampaio, 2020, p. 193)

Pelo exposto, e considerando o EEESMP como um instrumento terapéutico em si mesmo,
que desenvolve competéncias psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e
psicoeducacionais, destacamos que essas habilidades foram aplicadas durante este estagio
através da integracdo da Entrevista Motivacional (EM) em consolidagdo com a técnica da
Modificagdo do Comportamento. E relevante salientar que essas intervengdes permitiram
incorporar os principios de Neuman, (2011), cuja teoria foi selecionada para este trabalho.

Na intervencdo com a familia em situacdo de sobrecarga, compreendemos o binémio
doente-familia como um sistema em constante interacdo com o ambiente, salientando a
importancia de intervengdes que contribuissem para fortalecer a estabilidade do Sistema
Familiar. A escolha da abordagem da Modificagdo do Comportamento, associada a Entrevista
Motivacional atuaram assim, de forma sinergética. Salientam-se a inclusdo do uso de estratégias
como Refor¢co Positivo, Treino do Autocontrole, Atribuicdo de Tarefas Graduais e
Estabelecimento de um contrato Terapéutico, neste caso em que designamos de PIC, Plano
Individual de Cuidados (termo utilizado pelo servico em questdo). (Sequeira & Sampaio, 2020,
p. 193).

A integracao do modelo conceptual firmou e clarificou toda a tomada de a¢do, permitindo
intervengdes sob uma perspetiva holistica, permitindo uma abordagem inclusiva da Familia de

forma dindmica e participativa ao longo de todo o processo de cuidados.
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Em resumo, a teoria de Skinner (1957) proporcionou uma base tedrica para atuar na pratica
no que respeita a modificacdo do comportamento, enquanto os postulados de Betty Neuman
(2011) permitiram ampliar a analise, destacando-se o sistema cliente Familia, como um todo na
promogao da Saude Mental e adaptagdo perante existéncia de Sobrecarga presente no papel de
cuidador, como veremos mais a frente.

Diante de tais consideragdes, o doente e a sua progenitora, cuidadora principal, enquanto
constituintes deste Sistema Familiar, foram incentivados a participar em todas as atividades
terapéuticas. Isso possibilitou varios momentos de contato com as suas emogdes e
enfrentamento das problematicas disfuncionais identificadas como potenciais causadores de
problemas (stressores) na sua dindmica relacional.

Apds uma avaliagdo prévia do Sistema Familiar e através da pesquisa em didrios e
informacao clinica pertinente foram identificados os seguintes diagndsticos de Enfermagem,
conforme resumido abaixo, partindo do grande diagndstico principal “Processo Familiar
Comprometido”, seguindo-se a implementagdo do Plano de Individual de Cuidados proposto,

conforme verificado posteriormente.

Figura VIlI-Diagndstico de Enfermagem cerne e restantes pds-diagndsticos intrinsecos

Aceitacdo do Estado de Saude
Comprometido

Pensamento Comprometido

4 N

Alucinagdo Auditiva Presente

Baixo Autocontrolo

Comportamento Agressivo
Presente

Risco de Ndo Adesdo ao Regime
Terapéutico

Comportamento Interactivo
Comprometido

Comportamento Aditivo — Abuso
do Alcool e Tabaco Presente

Processo Familiar
Comprometido

Capacidade para Socializar -
prejudicado

Papel de Prestador de Cuidados
Comprometido

Ansiedade Presente

Comunicagdo Familiar
Comprometida

OO00000000000
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TABELA | - Focos e Juizos de Enfermagem para o Sistema Familiar alvo de cuidados

Sinais e Sintomas

Focos de Enfermagem

Juizo

O sistema familiar ndo se consegue adaptar construtivamente a crise;

O sistema familiar ndo consegue preencher as necessidades fisicas e emocionais de todos os seus
membros;

O sistema familiar ndo consegue expressar ou aceitar uma grande variedade de sentimentos;
O sistema familiar apresenta comunicacdo prejudicada;

O sistema familiar ndo consegue procurar ou aceitar ajuda apropriada.

Processo Familiar

Cod 10023078*

Comprometido

N3o reconhece/ndo aceita que sofre de uma doenga crénica.

Aceitacdo do Estado de Saude

Comprometido

Céd 10029480*
Repercussées na funcionalidade da pessoa associadas a distorcdo do pensamento pela presenca de Pensamento Comprometido
Delirios de auto-referéncia Céd 10019663 *
Repercussées na funcionalidade da pessoa associadas a presenca de Alucinacdes Auditivas. Alucinagdo Auditiva Presente
Céd 10022500*
Demonstra pouca intencao de controlar os seus impulsos; Autocontrolo Baixo

A pessoa ndo tem consciéncia do seu problema comportamental.

Cod 10017690*

Autocontrolo

Apresentou histdrico de agressividade verbal e fisica para com o seu familiar cuidador, com
manifestacdo de discurso hostil, agressao fisica a sua progenitora, assim como agressividade perante
bens patrimoniais.

Comportamento Agressivo

Cod 10002026*

Presente

Mai-24 | Pagina 160




Dindmica Relacional Familiar no pds-alta Hospitalar do Doente Mental Grave: Intervengéo do EEESMP

Sinais e Sintomas

Focos de Enfermagem

Juizo

Apresenta compromisso na autogestdo do regime medicamentoso — ndo gere as recomendacoes
referentes ao regime medicamentoso de forma adequada (hordrio, dose e necessidade de
continuidade de tratamento)

Nao Adesdo ao Regime

Terapéutico Cod 10025189*

Risco de

Dificuldade em iniciar, manter ou terminar uma interacao social.
Numero de contactos sociais reduzidos.

A pessoa manifesta comportamentos desadequados no contexto de interacdo e rela¢des interpessoais.

Comportamento Interativo

Cod 10010463*

Comprometido

E fumador de 20-25 cigarros por dia. Comportamento Aditivo — Abuso | Presente
E consumidor de &lcool. do Alcool e Tabaco

Céd 1002137*

Comportamento Aditivo — Abuso | Presente

Verbaliza dificuldade de controlo sobre comportamento aditivo — abuso do Alcool e do Tabaco

do Alcool e Tabaco

Cod 1002137*

Progenitora manifesta nimero de contactos sociais reduzidos.

Capacidade para Socializar

10000227

Prejudicado

O cuidador apresenta dificuldades no cuidar;
O cuidador apresenta um Coping ineficaz;

O cuidador verbaliza falta de conhecimento e capacidade para cuidar;

Papel de Prestador de Cuidados
Céd 1003962 *

Comprometido

Manifestacdo de sinais de ansiedade (no doente);

Ansiedade

Presente
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Sinais e Sintomas Focos de Enfermagem Juizo

Interferéncia de Ansiedade nas atividades de vida diaria (no doente); Céd 10002429*
Verbalizacdo de ansiedade pelo familiar cuidador;

Manifestacao de sinais de ansiedade pelo familiar cuidador;

Repercussées na funcionalidade do familiar cuidador associadas a ansiedade.

Cuidador manifesta dificuldade em comunicar com o filho; Comunicagdo Familiar Comprometida

2 *
Cuidador manifesta falta de abertura para que o filho a escute C6d 10012702

(*) — Cédigo do Termo em utilizagdo pela linguagem CIPE (Classificacdo Internacional para a pratica de Enfermagem), pelo Conselho Internacional de
Enfermeiras- CIPE Versdo 2, ICN (2011).
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TABELA Il - Intervengdes e Resultados Esperados

Diagnéstico de

Enfermagem

Intervengoes

Resultados Esperados

(Basilares a todos os
Diagnésticos)

Executar Relacdo de Ajuda.
Executar Apoio Emocional;
Executar Escuta Ativa;

Executar Aconselhamento

Garantia das condicOes basilares para que o projeto

terapéutico acontega.

Processo Familiar
Comprometido

Promover manutencao do Processo Familiar;

Realizar Entrevista Motivacional;

Executar Projeto Terapéutico através de um PIC com participacdo e estreita

colaboracao do doente e seus familiares;

Promover o envolvimento familiar: Incentivar a familia a focar-se nos
aspetos positivos da situacdo clinica; Encorajar os membros da familia a

Melhoria na dindmica relacional familiar

Aumento do conhecimento dos familiares sobre

dindmicas de bem-estar familiar;
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Diagnéstico de

Enfermagem

Intervengoes

Resultados Esperados

Processo Familiar
Comprometido

manter as relagdes familiares; Incentivar os membros da familia a ter em
conta as necessidades pessoais;

Instruir cuidador familiar sobre forma de apoios dos diferentes agentes/
recursos de salde, sociais e municipais que atuam de forma coadjuvante no
processo de saude do sue familiar;

Promover envolvimento familiar, discutindo forcas e recursos familiares
para o bem-estar de todos os seus membros;

Fornecer reforco positivo ao familiar cuidador pela sua participacao nos
cuidados;

Encorajar uma comunicagao aberta entre os membros da familia;

Facilitar e encorajar a unido entre os membros da familia, promovendo uma
boa dinamica familiar.

Sugerir cumprimento de plano ocupacional semanal ao doente (conforme
Apéndice D)

Aconselhar membros da familia acerca de estratégias de Coping.
Atribuir Tarefas Graduais de interajuda nos membros familiares;

Ensinar cuidador familiar sobre necessidades, gestdo e prestacdo de
cuidados inerentes a doenca de esquizofrenia do seu familiar.

Aumento de capacitacdo do familiar cuidador para
estratégias de Coping/ enfrentamento perante de

stress/crise e desesperanca.
Maximizagdo da interajuda entre mae e filho;

Maior ocupacgao e dinamismo do doente;

Manutencdo de rotinas estaveis no sistema familiar;

Sentimento de Esperanca nos elementos familiares;

Diminuicdo da sobrecarga do familiar cuidador

A realizar sem hordrio especifico e por atitude oportunista:

Aumento de auto-critica do doente sobre a sua doenca.
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Diagnéstico de

Enfermagem

Intervengoes

Resultados Esperados

Aceitacdo do Estado
de Saude
Comprometido

Aceitacdo do Estado
de Saude
Comprometido

Avaliar o conhecimento do utente face ao seu estado de salde;

Executar intervencdo psicoeducativa sobre o seu estado de saude e

progressao de cronicidade da doenca mental:

e Informar sobre processo de doenga;

e Informar sobre sinais e sintomas inerentes a doenca de esquizofre-
nia, Informar sobre agravamento de sintomatologia

e Incentivar tomada de consciéncia;

e Incentivar a auto-vigilancia de queixas sintomaticas e alteracdes do
pensamento;

Envolver o doente no processo de tomada de decisao;
Ensinar sobre insight.
Incentivar tomada de acdo em pedido de ajuda a cuidador informal e/ou

terapeuta de referéncia em caso de sintomatologia pertinente.

Aplicar Inquérito de Avaliacdo de Necessidades de Camberwell (CAN R 2.0)-
(Anexo A)

Realizar PIC em conjunto com o doente e familiar cuidador.

Aumento de conhecimento do doente sobre o processo
de doenga (sinais, sintomas, evolugdo, risco de
recaida/declinio com exacerbac&o sintomatoldgica)

Aumento da capacidade do doente para solicitar ajuda

Participacdo do doente na adequacdo das suas
necessidades pela aplicacdo do Inquérito CAN R2.0 para
o seu PIC.

Tomada de consciéncia pelo doente do seu projeto
terapéutico e PIC proposto.

Participacdo ativa e inclusdo do doente e sua cuidadora
no Projeto Terapéutico implementado.

Duvidas esclarecidas nas pessoas envolvidas.
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Comprometido

Pensamento
Comprometido

(atividades de distracdo)

Executar intervencdo Psicoeducativa sobre alteracdes do pensamento:
Informar sobre fatores etiolégicos do delirio;

Fatores precipitantes do delirio;
Incentivar a mudanca de crencas erréneas;

Incentivar o cumprimento do regime terapéutico ( mesmo na auséncia de
sintomatologia delirante,

Incentivar a adocdo de hdbitos de vida sauddveis, nomeadamente no
ambito de sono, ndo ingestdo de alcool, entre outros.

Diagndstico de Intervengoes Resultados Esperados
Enfermagem
Orientar sobre estratégias para lidar com o delirio. . .
glas p Melhoria do pensamento do doente face as suas crencas
. . tendenciosas.
Orientar para a critica;
Aprimoramento de habilidades do doente face a
Orientar sobre evic¢do de hiperstimulacdo sensorial; presenca de sintomas psicéticos, nomeadamente
presenca de delirios de autorreferéncia.
Pensamento Proporcionar atividades recreativas ou de lazer que exijam atencdo

Aumento de capacidade do doente em verbalizar
atividade delirante com Terapeuta de Referéncia ou
Familiar cuidador no sentido de partilhar emocdes e
pedir ajuda sobre evolucdo do processo de doenca
(esquizofrenia).

Orientar sobre estratégias para lidar com a alucinacao;

Orientar para a realidade e regular o nivel de atividade e de estimulacao
sensorial

Aprimoramento de habilidades do doente face a
presenca de atividade alucinatéria auditiva.
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Diagnéstico de

Enfermagem

Intervengoes

Resultados Esperados

Alucinagao Auditiva
Atual

Alucinagao Auditiva
Atual

Informar sobre fatores etiolégicos da alucinacao;

Informar sobre fatores precipitantes da alucinacao;

Ensinar sobre importancia da diminuicdo da atividade e da estimulacao

sensorial,

Incentivar atividades de distracao;

Incentivar o cumprimento do regime terapéutico, mesmo na auséncia de

atividade alucinatéria;

Proporcionar atividades recreativas ou de lazer que exijam atencdo

(atividades de distragdo);

Instruir sobre técnicas de gestdo de alucina¢des auditivas como recorrer ao
uso de leitura, ouvir musica calma que proporcione maior relaxamento;

pintura, escrita, entre outros.

Aprimoramento da capacidade do doente em verbalizar
atividade alucinatéria com Terapeuta de Referéncia ou
Familiar cuidador no sentido de partilhar emocdes e
pedir ajuda sobre evolucdo do processo de doenca
(esquizofrenia).

Aumento da capacidade do doente para a adocdo de
técnicas de distracdo que promovam a diminuicdo
estimulos sensoriais auditivos externos.

Realizar Técnica de Modificacdo do Comportamento;

Ensinar sobre estratégias de autocontrolo;

Instruir sobre estratégias de resolucdo de problemas;

Melhoria no auto-controlo de impulsos no doente, com
menos exacerbacdo da irritabilidade e menos explosao
temperamental.

Melhoria do bem-estar familiar.
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Diagnéstico de

Enfermagem

Intervengoes

Resultados Esperados

Baixo Autocontrolo

Executar intervencao de promoc¢ao de um controlo de impulsos efetivo:

e Auxiliar o doente a identificar potenciais problemas ou situacoes
gue requerem uma acao planeada;

e Auxiliar o doente a escolher a acdo mais eficaz;

e Selecionar uma estratégia de resolucdo de problemas adequada ao
nivel do desenvolvimento funcional-cognitivo do utente;

e Ensinar o utente a “parar e pensar” antes de agir impulsivamente;

Informar sobre recursos de apoio na comunidade;

Melhoria na capacidade de resolucio de
comportamentos desadequados perante situacdes
inesperadas.

Comportamento
Agressivo Atual

Falar calmamente e num tom voz adequado;

Executar Intervencdo de Modificacdo do Comportamento
Executar estratégias de gestdo do comportamento agressivo:
Responsabilizar o utente pelo seu comportamento;

Colocar limites ao utente;

Desencorajar o recurso do utente a comportamentos agressivos;

Orientar sobre estratégias de modificagdo de comportamento agressivo:

Reducdo do risco de heteroagressividade verbal /fisica
do doente para com a sua cuidadora / terceiros / bens
patrimoniais.

Manutencao de um sistema familiar funcional,;

Manutenc¢do da dinamica relacional familiar saudavel;

Melhoria na comunicacdo entre os intervenientes do
projeto  terapéutico doente/TR; doente/familiar
cuidador/ TR;
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Agressivo Atual

Comportamento
Agressivo Atual

portamentos desejaveis;

e dar refor¢o positivo as mudancas comportamentais adotadas pelo
doente;

e Assistir o doente na identificacdo de pequenos progressos;

e Espartilhar o comportamento a alterar em unidades mais pequenas
e mensuraveis de alteracdo de comportamento;
e Definir e incentivar objetivo comportamental a atingir;

e Promover aprendizagem para alteracdo de comportamento asser-
tivo;
e Aconselhar sobre controlo de impulsos;

e Ensinar sobre competéncias sociais;
Orientar familiar cuidador sobre estratégias de prevencdo de escalada
comportamental que despolete agressividade do seu familiar;

Orientar familiar cuidador sobre estratégias de protecao relativas a situacao
de potencial agressividade;

Disponibilizar ajuda e orientar sobre contactos a realizar em situagdo de
crise familiar;

Encorajar o familiar cuidador a discutir preocupacdes sobre eventos de
agressividade que ocorreram no passado;

Diagndstico de Intervengoes Resultados Esperados
Enfermagem
Comportamento e Encorajar a substituicdo de comportamentos indesejdveis por com-

Aumento da capacidade do doente na expressao de
sentimentos;

Aumento da capacidade do doente em solicitar ajuda
perante existéncia de sintomas de alteragao do
pensamento e /ou comportamento

Melhoria na gestdo de stress e crise

Auséncia de exposicao do familiar cuidador a episédio
de agressividade;
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Diagnéstico de

Enfermagem

Intervengoes

Resultados Esperados

Risco de Ndo Adesao
ao Regime
Terapéutico

Promover a consciencializacdo do doente relativamente ao regime
medicamentoso;

Promover o envolvimento do doente;

Assistir no reconhecimento da importancia do regime medicamentoso;
Assistir na reformulagdo do significado atribuido ao regime medicamentoso;
Promover a autoeficdcia;

Ensinar sobre o regime medicamentoso;

Treinar com o doente as suas capacidades para a auto-gestdo do regime
medicamentoso;

Ensinar o cuidador sobre adesdo ao medicamentoso e

consequéncias de privacdo ao mesmo.

regime

Aumento do conhecimento sobre autogestao do regime
medicamentoso.

Envolvimento do doente no projeto terapéutico
instituido;

Demonstracao pelo doente de autoeficdcia;

Aumento do conhecimento do cuidador sobre adesdo
ao regime medicamentoso do seu familiar.

Capacitacdao demonstrada do cuidador sobre sinais que
refletem ndo adesdo ao regime terapéutico do seu
familiar.

Comportamento
Interativo
Comprometido

Executar técnica de Modificacdo de comportamento;
Treinar habilidades de comunicacao;

Treinar competéncias sociais;

Maior ocupacgao e dinamismo do doente;

Demonstracdao de iniciativa do doente em iniciar e
manter uma interacao social de forma equilibrada;

Melhoria da empatia estabelecida
progenitora, TR e os demais;

com a sua
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Aditivo — Abuso do
Alcool e Tabaco Atual

Executar entrevista motivacional.
Ajudar a pessoa a entender o distlrbio como uma doenga relacionada com
varios fatores e causadores de dependéncia e perturbacao;

Orientar para grupo de ajuda mutua;
Treinar modificacdo do comportamento:

e consciencializar o utente sobre riscos inerentes a quantidade e fre-
guéncia inerente ao consumo de alcool e tabaco.

e Informar sobre os efeitos nefastos (fisicos, psicoldgicos e sociais ine-
rentes a dependéncia do alcool e tabaco);

Diagndstico de Intervengoes Resultados Esperados
Enfermagem

Orientar sobre comportamento interativo; Melhoria do doente no estabelecimento de habilidades
sociais;

Incentivar o doente a expressar dificuldades associadas a relagbes | .. . . o .

. . . Diminuicdo da sensacdo de sobrecarga do cuidador

interpessoais ocorridas no passado; .
informal;

Sugerir cumprimento de plano ocupacional semanal ao doente (Apéndice

D)

Orientar familiar cuidador sobre interacao social;

Informar sobre riscos inerentes ao abuso de dlcool e tabaco. Aumento do conhecimento sobre abuso do alcool;

Comportamento Reducdo de comportamento alterado e aditivo e de

dependéncia das substancias psicoativas em uso com
um menor consumo das substancias aditivas;

Reducdo de riscos familiares;

Redugdo de riscos inerentes aos consumos presentes —
com reducdo de patologias associadas ao consumo de
substancias aditivas;

Reducao do stress no cuidador;

Aumento do conhecimento do familiar cuidador sobre
abuso de 3lcool e tabaco;
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Diagndstico de Intervengoes Resultados Esperados

Enfermagem

e Incentivar ou elogiar os esforgos do utente para assumir a respon-
sabilidade pela disfuncao e tratamento relacionados com o uso de
substancias;

Orientar familiar cuidador sobre estratégias de reducdo/cessdo do abuso
(alcool e tabaco);

Orientar familiar cuidador sobre formas interacdo social satisfatdrias;

Capacidade para
Socializar -
prejudicado

Desenvolver competéncias para promover maior comportamento
interativo; Aumento do comportamento Interativo pela familiar

. A . cuidadora.
Treinar competéncias sociais;

Incentivar familiar cuidador a manter comportamento Interativo no seu
quotidiano;

Capacitacao do Cuidador face ao processo de doenca do

Realizar EM; i
’ seu familiar;

Avaliar emoc0es; expectativas e capacidade da progenitora em exercer o

Papel de Prestador de papel de cuidador;

Cuidados Aumento da expressao de sentimentos, pensamentos e
Comprometido Avaliar fontes de stress e sobrecarga através de aplicagao de questionario | emocdes ao TR;
FQP (Apéndice A);

Ensinar familiar cuidador sobre patologia do seu familiar (evolucgéo,
tratamento, sintomatologia, sinais de agravamento);
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Diagnéstico de

Enfermagem

Intervengoes

Resultados Esperados

Papel de Prestador de
Cuidados
Comprometido

Capacitar cuidador sobre habilidades inerentes ao processo de cuidar
(tomada de decisdo, responsabilidades, direitos e deveres)

Instruir familiar cuidador sobre gestdo da comunicacdo, gestdo do
ambiente, resolucdo de problemas e estratégias de coping;

Auxiliar a pessoa a identificar as estretégias mais adequadas de Coping e
formas de as operacionalizar (promover um Coping efetivo);

Encorajar a pessoa a reflexao e expressao de sentimentos;
Promover a Esperanga;

Promover participacdo em atividades ludicas redutoras de stress, como
sessao de reflexologia - (Apéndice E)

Elogiar esforgos e progressos obtidos no processo de cuidar;

Demonstracao de tomada de decisdo eficaz no processo
de cuidar;

Coping da familia eficaz;

Menor manifestacdo de sinais de Sobrecarga Familiar;

Demonstracdo de esperanca e resiliéncia durante a
relacdo terapéutica;

Manifestacao de bem-estar geral no sistema e dinamica
familiar;

Avaliar sinais de sobrecarga no familiar cuidador, nomeadamente as com-
ponentes de sobrecarga objetiva e sobrecarga subjetiva e impacto causado
pela doenga do familiar portador de DMG, através do Questionario de Pro-
blemas Familiares (FQP)- (Apéndice A)

Ensinar doente e familiar cuidador sobre ansiedade e sobre gestdo da
ansiedade;

Aumento no potencial da doente e seu cuidador para
gerir ansiedade;

Menor demonstracdo de sinais de ansiedade pelo
doente e seu familiar cuidador;

Maior dinamismo do familiar cuidador;

Melhoria no padrao de apetite e sono do cuidador
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Diagnéstico de

Enfermagem

Intervengoes

Resultados Esperados

Ansiedade — Atual

Assistir o familiar cuidador a identificar quais sdo os “gatilhos” da ansiedade;
Orientar sobre estratégias de reducdo da ansiedade;

Apoiar o familiar cuidador em expor os seus problemas e verbalizar as suas
emocgdes;

Realizar promocao de esperanca;

Orientar o familiar a solicitar ajuda especializada junto do TR por linha
disponivel 24 horas, sempre que considerar necessario;

Incentivar o familiar cuidador a dedicar tempo a si mesmo, através de
ocupacdes que sejam adequadas ao seu bem-estar dentro do seu gosto
pessoal como ouvir musica, meditar, aprender técnicas de relaxamento,
entre outras;

Incentivar o familiar cuidador a ter momentos de descanso e um sono
reparador;

Incentivar o familiar cuidador a realizar exercicio fisico pelo menos uma vez
por semana;

Incentivar o familiar cuidador a manter uma ingestao nutricional adequada,
diminuindo o consumo de café;

Informar sobre recursos socio-ocupacionais dirigidos a sua faixa etaria na
comunidade;

Manifestacao de bem-estar geral no sistema e dinamica
familiar;

Melhoria na capacidade do familiar cuidador na
resolucdo de problemas inerentes ao processo familiar
e sua dindmica relacional;

Aumento da sensacdo de esperanca;

Que o TR de acordo com os valores de maior peso de
sobrecarga identificados pelo instrumento de trabalho
FQP, atue de modo a resolver as dimensdes mais
afetadas no familiar cuidador
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Diagnéstico de

Enfermagem

Intervengoes

Resultados Esperados

Ansiedade - Atual

Apoiar o familiar cuidador na identificacdo de estratégias de coping;
Encorajar o doente e cuidador informal a discutir preocupacées sobre
eventos que provoquem ansiedade;

Encorajar o doente e/ou familia a procurar aconselhamento, sempre que
necessario junto do Terapéuta de Referéncia;

Orientar a mae (cuidadora principal) sobre estratégias de gestdo de escalada
de sinais de ansiedade moderada/elevada;

Instruir sobre técnicas de relaxamento.

Comunicagao
Familiar
Comprometida

Promover envolvimento familiar;
Capacitar progenitora e doente sobre processo de comunicacao eficaz:

Incentivar resposta empatica Instruir sobre habilidades comunicacionais
como escuta ativa, percep¢do de comunicacdo verbal, ndo verbal e
estabelecimento de contacto ocular;

Treinar competéncias sociais;
Estimular interajuda entre familiares;

Promover bem-estar familiar.

Melhoria da Comunicacdo nos Familiares;

Melhoria na Dinamica Familiar.

Mai-24 | Pagina 175




Dindmica Relacional Familiar no pds-alta Hospitalar do Doente Mental Grave: Intervengéo do EEESMP

IV. DISCUSSAO

4.1. Indicadores NOC

Os Indicadores NOC [Nursing Outcomes Classification], que agora nos propomos apresentar, foram uma ferramenta valiosa no desenlace deste
Estudo de Caso, pois possibilitaram uma avaliacdo de resultados mais sensivel aos cuidados prestados. Essa andlise ndo apenas aprimorou a pratica
clinica, mas também destacou o impacto positivo das intervencdes de enfermagem no cuidado especializado fornecido nesta intervencao familiar.

No quadro abaixo, descrevemos a analise dos mesmos.

Diagnéstico de Enfermagem Indicador NOC de acordo com a Classificacdo Geral do Resultado Resultado

<<score>> de classificagdo* / **

[Céd. 1300] Aceitacdo Estado de Saude
[Céd. 1317] Adapta-se as Mudancas no Estado de Saude.

4% -
[Céd. 1311] Toma decisdes sobre a saude. para todos os indicadores

Aceitacdo do Estado de Saude
Comprometido [Cod. 1314] Executa as tarefas de auto-cuidado.
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Diagnostico de Enfermagem Indicador NOC de acordo com a Classificacao Geral do Resultado Resultado

<<score>> de classificagdo* / **

[Cod. 1403] Autocontrole do Pensamento Distorcido
3* - [COd. 140314]
[Cod. 140308] — Mantém afeto consistente com o humor.

[CAd. 140309]- Interage com outros apropriadamente. 4* - [Cbd. 1403] [Cod. 140308] [Cod.

Pensamento Comprometido 140313]

[Céd. 140310] — Interage com o ambiente apropriadamente.
[C4d. 140313]- Demonstra pensamento com contetdo apropriado. | 5* - [Cod. 140309]; [Céd. 140310]

[Céd. 140314] - Demonstra capacidade de compreender ideias de

outros.

[Céd. 140301] — Reconhece que alucinagdes estdo a ocorrer.
2* - [CAd. 140304]; [Cod. 140305]
3* - [CAd. 140301]; [Cod. 140306]

[Céd. 140302]- Abstém-se de dar atencdo a alucinacdes.
Alucinacio Auditiva Atual [Céd. 140303] — Abstém-se de responder a alucinagGes.

[Cod. 140304] — Monitoriza a frequéncia das alucinagGes. 4* - [Cbd. 140302]; [Céd. 140303]
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Diagnéstico de Enfermagem

Indicador NOC de acordo com a Classificacao Geral do Resultado

Resultado

<<score>> de classificagdo* / **

Baixo Autocontrolo

Comportamento Agressivo Atual

Risco de Nao Adesdo ao Regime
Terapéutico

Comportamento Interativo
Comprometido

[CAd. 140305] — Descreve o contetdo das alucinagdes.

[Céd. 140306]- Relata a diminuicdo das alucinagdes.

[CAd. 140512]- Mantém o autocontrolo sem supervisao.
[Cod. 140514]- Evita meios ambientes de alto risco.

[Céd. 140517]- Mantém consultas de seguimento.

[Céd. 140511])- Mantém o acordo de controlar o comportamento;
[Céd. 140514]- Identifica consequéncias de comportamentos
impulsivos;

[Céd. 162303]- Informa o profissional de satude sobre todos os
medicamentos que utiliza

[Cod. 162304]- Toma todos os medicamentos nos intervalos
prescritos

[Céd. 162316]- Relata a resposta terapéutica ao profissional de
saude

[Cod. 130504]- Relata sentir-se util

[Cod. 130502]- Mantém a auto-estima

[Céd. 130514]- Participa de atividades de Lazer
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Diagnéstico de Enfermagem

Indicador NOC de acordo com a Classificacao Geral do Resultado

Resultado

<<score>> de classificagdo* / **

Comportamento Aditivo — Abuso
do Alcool e Tabaco Atual

Capacidade para Socializar -
prejudicado

[Céd. 130512]- Relata sentir-se socialmente empenhado

[Céd. 162925]- Evita situacdes que incentivem o uso de dlcool;

[Cod. 162904]- Identifica os beneficios de eliminar o consumo de
alcool;

[Céd. 162905]- Desenvolve estratégias efetivas para eliminar o
consumo de alcool;

[Céd. 162529]- Compromete-se com a abstinéncia do Tabaco;

[Céd. 162520]- Adapta o estilo de vida para promover a eliminacao

do tabaco;
[Céd. 162506]-Identifica barreiras na eliminacdo do tabaco;

[Céd. 162503]-Identifica beneficios em parar de fumar

[Céd. 1502] Apresenta Habilidades de Interacdo Social
[Céd. 150210] Demonstra Equilibrio

[Cod. 2508] Bem-estar do Cuidador

[Céd. 250806] Apoio as Atividades de vida diaria
[CAd. 250813] Estratégias de Coping
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Diagnéstico de Enfermagem

Indicador NOC de acordo com a Classificacao Geral do Resultado

Resultado

<<score>> de classificagdo* / **

Papel de Prestador de Cuidados
Comprometido

Ansiedade - Atual

Comunicacao Familiar
Comprometida

[Céd. 140204] Busca informacgdes para reduzir a ansiedade.;

[CAd. 140207] Utiliza técnicas de Relaxamento para Reduzir a
Ansiedade;

[Céd. 140211] Mantém as relacdes sociais;
[Céd. 140214] Mantém o sono adequado;
[Céd. 140217] Controla a resposta a Ansiedade;

[Cod. 260813] Comunica-se claramente com membros familiares;

Interpretacao de Resultados a considerar:
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(*) Classificagdo a atribuir ao Resultado: (**) Classificagdo a atribuir:
1 Nunca Demonstrado 1 | Nao Satisfeito
2 Raramente Demonstrado 2 | Pouco Satisfeito
3 Algumas vezes Demonstrado 3 | Moderamente Satisfeito
4 Frequentemente Demonstrado 4 | Muito Satisfeito
5 Consistentemente Demonstrado 5 | Completamente Satisfeito | (Moorhead et al., 2014, p. 146)
NA | Nao Aplicavel
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4.2 Reformulagdo de Ag¢ao nos Indicadores Pertinentes

4.2.1- Intervengdao em Saude Mental — o uso da Terapia Complementar de Reflexologia como
Estratégia Promotora de Bem-Estar Familiar

A abordagem de estratégias promotoras de saude mental muitas vezes requer a
implementacdo de estratégias integrativas e holisticas para promover o bem-estar ideal, tanto
para a pessoa quanto para sua familia. Neste contexto, destacamos a utilizacdo das Terapias
Complementares como uma estratégia importante na busca pela harmonia e equilibrio
emocional que se pretendem alcangar. Este subcapitulo pretende explorar o estado da arte
referente ao papel das Terapias Complementares, com foco especial na Reflexoterapia, como
uma ferramenta eficaz na interven¢dao em saude mental, para a qual nos propusemos a realizar,

conforme a sua Instrugdo de Trabalho evidenciada no Apéndice E.

O Andlise Preliminar e Identificacdo de Necessidades

De acordo com a analise anteriormente inferida pelos resultados NOC, identificamos
indicadores de sobrecarga e ansiedade evidenciados pelo familiar cuidador. A aplicagdo do
Questiondario FQP permitiu revelar niveis significativos nas subcategorias de sobrecarga objetiva
e subjetiva, apontando para a necessidade de intervengdes direcionadas na sua resolugao de

forma mais imediata.

O Justificacdo

Com o objetivo de restaurar a funcionalidade e o bem-estar do sistema familiar como um
todo, reconhecemos a intervengao na progenitora como crucial contributo para o dinamismo
relacional da familia em estudo. Assim, perante a necessidade de promover uma abordagem
gue vise a manutenc¢do do processo familiar, encorajar a reflexdo, a expressdo de sentimentos
pelo cuidador, e incentivar a participagdo em atividades lidicas redutoras de stress, escolhemos
a Reflexologia como TC a realizar. A Reflexologia, é uma intervengao terapéutica complementar
com beneficios demonstrados na pratica de enfermagem. Através do uso da pressdo em

determinados pontos como nas mados, pés e costas, permite realizar a estimulacdo de
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terminagdes nervosas associadas aos diversos sistemas e 6rgaos do corpo (Sequeira & Sampaio,

2020, p. 262).

A sua eficdcia abrange problemas emocionais, digestivos, circulatérios, menstruais,
lombalgias, insdnia, cefaleias, cansaco, stress e ansiedade. No livro “Enfermagem em Saude
Mental — Diagndsticos e Intervengdes, 2020” pela reunido de varios profissionais da mesa de
colégio da Especialidade de Saude Mental, em Portugal, enaltecem-se as intervengdes mais
relevantes para o exercicio profissional, fomentando o desenvolvimento do espirito cientifico,
do pensamento reflexivo e tomada de decisdo suportada pela evidencia cientifica, de modo a
promover a Enfermagem e mais precisamente a Enfermagem Especializada em Saude Mental
enquanto profissao, disciplina e ciéncia, aproximando a oferta de cuidados as reais necessidades
da populagdo com patologia mental. E ainda referido no livro, por Ribeiro (2020, p. 258) no que
concerne as Terapias Complementares em SM, que “os enfermeiros, em fungdo dos seus
conhecimentos e desenvolvimento de competéncias, sGo as pessoas indicadas para a sua

implementagdo e informagdo adequada a populagdo dos seus potenciais efeitos”.

Embora em Portugal as politicas de saude que regulamentam a idoneidade ou credibilidade
do uso de TCs em Saude Mental ainda estejam em fase de avaliagdo, em outros paises essa
pratica ja é aceite e implementada regularmente em complementaridade do modelo de
medicina mais convencional ou ocidental e usualmente mais aceite para os Governos, como é o
caso do Brasil, por exemplo, onde a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
ja segue as diretrizes de conferéncias nacionais de salde e recomenda¢des da OMS nesse

ambito. (Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS (Brasil), 2015)

Nos EUA, existe um importante centro de pesquisa incluido na regulamentagdo
governamental do Instituto Nacional de Saude (NIH), denominado NCCIH ou National Center for
Complementary and Integrative Health. Este departamento dedica-se exclusivamente a
pesquisa cientifica e divulgacdo de pareceres sobre as diversas abordagens de saude
complementares e integrativas existentes. A sua missao inclui investigar a eficacia, seguranca e
uso dessas praticas para com intuito de informar o publico e os profissionais de saude da area.
O centro aborda uma variedade de praticas, como acupuntura, yoga, fitoterapia, meditagao
entre outras terapias complementares e integrativas, tal como evidenciado na Figura IX. (NCCIH,

2021).
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Figura IX - Exemplos de Terapias Complementares de satde e sua integragao nas diferentes

categorias
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Fonte: NCCIH, 2021

Numa perspetiva abrangente, a incorporac¢do de TC na area da salde, especialmente em
Saude Mental, esta gradualmente a ganhar maior aceitagdo como um meio de preencher
lacunas nas necessidades ndo atendidas dos clientes. Estas terapias oferecem uma abordagem
mais holistica ao tratamento, considerando o bem-estar fisico, mental, emocional e social da
pessoa. Na esséncia da TC percebe-se a doenga como um processo natural, considerando a
existéncia da capacidade intrinseca para a cura existente no préprio corpo. Isso implica que o
individuo tenha um papel ativo no seu processo de recuperac¢do, tornando-se um participante
mais envolvido no cuidado da sua propria saide. Mesmo na auséncia de patologias evidentes,
o uso de técnicas de TC é recomendado para otimizar a saude global (Tusaie & Fitzpatrick, 2023).

Esta perspetiva redefine a relagdo entre o paciente e o processo de cura, promovendo uma
visdo mais integrada e participativa na gestdo da salde mental, tal como se considerou ser um

dos pilares do «recovery model».
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Aprofundando mais sobre a Reflexologia em si como TC, esta terapéutica é fundamentada
na ideia de que areas especificas dos pés e maos estao relacionadas com diferentes partes do
corpo. Teve a sua origem no século XX, derivada da teoria denominada <<Zone Therapy>>
(Terapia de zona), proposta pelo médico norte-americano William Fitzgerald em 1917. O autor
postulou que o corpo poderia ser dividido em 10 zonas verticais e iguais, sugerindo que a
manipulacdo dessas zonas periféricas nas extremidades poderia influenciar condi¢Ges
fisiopatoldgicas nas areas correspondentes do corpo. Mais tarde, Eunice Ingham desenvolveu a
"massagem por compressao” e, finalmente, a reflexologia, promovendo-a extensivamente por
meio de mapas ilustrados dos pés. Desde a sua criacdo, a reflexologia evoluiu, sendo atualmente
conhecidos os seus efeitos benéficos (Fitzgerald, 1917, citado por Whatley et al., 2022). No que
concerne a gestdo da ansiedade é descrito o beneficio da aplicagdo da Reflexologia. A ansiedade
adaptativa, uma resposta a ameagas percebidas, manifesta-se por sintomas comportamentais,
cognitivos, emocionais e fisicos, desempenhando um papel protetor, sendo, tal como
considerado no manual de diagndstico e estatistica das perturbagdes mentais (DSM-V, 2014),
uma reagao esperada face a antecipagao de ameaga futura. No entanto, a ansiedade prolongada
pode tornar-se patolégica, (Perturbagdo de Ansiedade), considerando-se excessivo e persistindo
por periodos que geralmente duram mais de 6 meses, resultando em prejuizo no funcionamento
social, profissional ou em outras areas importantes na vida do individuo (APA, 2014, p. 189).

A reflexologia, ao aplicar pressdo em pontos especificos nos pés ou maos, permite melhorar
a circulagdo sanguinea, sendo cada ponto reflexo associado a érgdos especificos, conforme
representado na Figura X, onde se apresentam um mapa representativo das areas reflexas de
cada ponto, neste caso para a aplica¢do de reflexologia na regido plantar do pé esquerdo. O uso
de determinado grau de pressdo nos pontos representados, promove o fluxo sanguineo, a

eliminagdo de toxinas e a libertagdo de energia, promovendo beneficios fisicos e psicoldgicos.
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Figura X — Mapa Representativo de Areas Reflexas que sdo beneficiadas pelo uso de Reflexologia na
regido plantar no pé esquerdo
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Fonte: Embong et al. (2015)

A reflexologia permite interromper o padrao de stress repetitivo que as pessoas geralmente
tém no seu quotidiano. A sua eficacia aumenta com a implementa¢do de um nimero maior de
sessbes. A libertagdao de endorfina é estimulada como resposta a aplicacdo da reflexologia
(Embong et al., 2015). O uso desta terapia contribui significativamente no alivio de condigdes

stressantes (Uguryol & Donmez, 2022).

O estudo de Bahrami et al. (2020), por exemplo, avaliou a eficicia da reflexologia na
reducdo da ansiedade e depressdo em doentes idosas do sexo feminino numa unidade de
cardiologia, tendo revelado, comparativamente ao uso da massagem, que a TC por reflexologia
apresentou efeitos mais significativos na redugdo dos sintomas psicolégicos em mulheres
idosas. Outras pesquisas também confirmaram a eficdcia da reflexologia, como na reducdo da
ansiedade em mulheres antes de uma cesariana, bem como na diminuicdo da ansiedade e
depressao em pacientes oncoldgicos submetidos a quimioterapia. Além disso, diversos estudos
examinaram o uso da reflexologia nos pés para reduzir a ansiedade durante o parto (Uguryol &

Dénmez, 2022).
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4.2.2- Intervengao em Saude Mental na Pessoa com Status Socio-Ocupacional Diminuido

Diante da baixa volicdo em participar em atividades de lazer e sentimento de pouco

empenho social, identificados anteriormente pelos resultados alcangados NOC, pelo diagndstico

Comportamento Interativo Comprometido, delineamos, nesta proposta de cuidado, uma

abordagem focada na recuperagdo destes aspetos problematicos especificos, direcionados para

o Doente alvo, tal como se apresenta no Organograma ilustrado na Figura XI.

Figura XI — Organograma explanativo de Interveng6es Implementadas
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Propomos assim, a implementacdo de parcerias que atuem sobretudo na recuperagdo
pessoal, com énfase no <<coaching>> como intervencdo. Esta abordagem reconhece a
competéncia da prdpria pessoa para gerir sua vida, destacando a importancia que o EEESMP

representa na valorizagdo das motivacGes e preferéncias da pessoa (CNPSM, 2011, pp. 20-21).

A pratica do <<coaching>> é fundamentada num processo interativo e interpessoal que visa
oferecer suporte pessoal e profissional, estimulando o desenvolvimento e a conquista de metas.
No contexto da enfermagem, a aplicacdo do <<coaching>> apresenta-se como uma abordagem

eficaz para auxiliar na recuperac¢do e na promogao de um papel mais ativo e funcional da pessoa.

O modelo <<GROWS>>, conforme se ilustra abaixo (Figura Xll), permite perceber os eixos

principais de atua¢do que o coaching permite alcancar, através de 4 estdgios, sendo eles:

1) Definir Objetivos (Goal);

2) Analisar a Realidade (Reality);

3) Explorar Opgdes (Options)

4) Definir a Vontade/Motivagdes (Will)

Este modelo proporciona assim o estabelecimento de uma base sdlida para proporcionar o
proprio enfermeiro a guiar a sua intervengao para a capacitagdo e «xempowerment» do doente,
pemitindo que a pessoa consiga se autorealizar no seu desenvolvimento individual, promovendo

mudangas comportamentais eficazes (Costeira et al., 2022).

A prestacdo de cuidados no ambito da enfermagem especializada em salude mental
alicercada nesses principios permite tornar mais coesa a relagdo com o doente, contribuindo
para a eficacia da sua proatividade, intencionalidade terapéutica, presenca, aten¢ao e fazendo
uso de si mesmo como um meio fundamental para facilitar a recuperagao na pessoa. Os
enfermeiros-coaches facilitam o processo de transformagdo pessoal, através de varias
habilidades de comunicacdo (como presenga terapéutica, escuta ativa, uso do siléncio e

entrevistas motivacionais) permitindo e ajudando o doente a identificar quer as suas barreiras,
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guer as suas condicionantes facilitadoras individuais para que consigam atingir os seus objetivos

(Moore et al., 2022; Rosa et al., 2021).

No que concerne ao doente em estudo, em situacdo de declinio do seu status socio-
ocupacional, as intervenc¢Ges sugeridas foram delineadas de forma sensivel e personalizada,
tentando evitar a criagao de expectativas muito altas. De acordo com o principio do Modelo de
Recuperagdo ja anteriormente referido neste trabalho, um dos principios a ter em conta, é o de
gue a relagdo terapéutica é orientada para amplificar pontos fortes e intera¢des positivas, em
vez de focar em défices. Este estabelecimento de uma relagdo de parceria ndo reduz a
importancia da pericia profissional, mas sim direciona-a para apoiar a auto-gestao do prdéprio

doente (CNPSM, 2011, pp.20-21).

Pelo considerado, a intervengao proposta, tal como planificado no Apéndice D, visou
incentivar uma maior funcionalidade e ocupac¢do do doente, sugerindo para o efeito a
implementacdo de um plano semanal estruturado com atividades socio-ocupacionais
personalizadas ao seu gosto. Em suma, consideramos que esta adequac¢do de opgdes
ocupacionais sugerida e inserida no seu PIC contribuiu para a sua Inclusdo Social, Bem-Estar da
Pessoa e para a redugdo do estigma associado ao doente mental, o que por sua vez é
contributivo para a manuteng¢do de um processo familiar funcional e seguindo o considerado na
Lei da Saude Mental (Lei n.235/2023, de 21 de julho), pelo seu artigo 5.2 alinea a e b, que designa

que

“sdo objetivos da politica de saude mental:

a) Promover a titularidade efetiva dos direitos fundamentais das
pessoas com necessidade de cuidados de saude mental e combater o estigma

face a doenga mental;

b) Melhorar a saide mental das popula¢gdes, nomeadamente através da
implementacdo efetiva e sustentdvel de medidas que contribuam para a
promocdo da saude mental, para a prevengdo e tratamento das doencgas
mentais e para a reabilitacdo e inclusdo das pessoas com necessidade de

I”

cuidados de saude menta
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Concluindo, destacamos o potencial do <<coaching>> como uma ferramenta valiosa que
permitiu impulsionar o processo de recuperagdo e empoderamento da pessoa, proporcionando

uma contribuicdo significativa para este projeto terapéutico.

Figura XIl - Modelo GROW (Estagios intrinsecos no Coaching)

= . _“'a\'\“
Go2\s <\ —.

Adaptado de Whitmore (2017, citado por Costeira et al., 2022)
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V. CONSIDERAGOES FINAIS

A Intervencdao Familiar breve realizada de setembro de 2023 a fevereiro de 2024,
evidenciou a eficacia das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Mental
e Psiquiatrica, conforme definido pela regulamentacdo legal da OE. A metodologia de Gestao de
Caso foi central, tendo permitido uma coordenagdo eficaz dos cuidados em Saude Mental ao
longo do ciclo de vida do sistema afetado. A sistematizacdo e prescricdo das diferentes
intervengdes e cuidados através dos quais se implementou um Plano Individualizado de
Cuidados, em estreita colaboragdo com o doente e seu agregado familiar, baseados na
evidéncia, visaram promover a recuperag¢ao da SM da pessoa, olhando-se muito para além do
seu diagnodstico de Esquizofrenia. Consideramos que a Intervengdo Familiar implementada,
focada na Prevencdo Terciaria, de acordo com a conceptualizagdao analisada, permitiu contribuir
para uma melhor funcionalidade da pessoa portadora de DM em situagdo de pds-alta recente
de um Departamento de Saude Mental localizado no Alentejo, permitindo igualmente capacitar
e reduzir os sinais de Sobrecarga da sua cuidadora principal.

Do trabalho desempenhado, destacamos a transformacdo positiva que a Enfermagem em
Saude Mental permite promover na vida da pessoa com DMG. Ressaltamos, contudo, o grande
constrangimento que se verificou no status ocupacional destas pessoas, pela grande escassez
regional de atividades socio-ocupacionais que se disponibilizam atualmente. Buscamos superar
essa limitacdo, oferecendo alternativas a um sistema que se apresenta ainda incapaz,
evidenciando por isso a necessidade urgente de investimento de abordagens neste sector na

Saude Mental, sobretudo na regido do Alentejo interior.

Mai-24 | Pagina 191



Dindmica Relacional Familiar no pés-alta Hospitalar do Doente Mental Grave: Intervengdo do EEESMP

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) (2023). Listagem das unidades da RNCCI

(atualizado a 30 de novembro de 2023). Disponivel em: https://www.acss.min-

saude.pt/category/cuidados-de-saude/continuados/

Administragdo Central do Sistema de Satude (ACSS) (2022) Guia de Referenciagdo para as Unidades
e Equipas de Saude Mental da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

Disponivel em: https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/07/Guia-de-

referenciacao-para-as-unidades-e-equipas-de-saude-mental-da-RNCCI_maio-2022.pdf

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) (2023). The SHARE Approach. 5 Essential Steps

of Shared Decision Making*. Rockville, MD. Disponivel em: https://www.ahrq.gov/health-

literacy/professional-training/shared-decision/index.html

Almeida, J. M., & Xavier, M. (2013). Estudo Epidemiolégico Nacional de Saude Mental: 1° relatério.

Lisboa: Universidade Nova de Lisboa. Disponivel em: http://www.fnerdm.pt/wp-

content/uploads/2015/01/Relatorio Estudo Saude-Mental 2.pdf

American Psychiatric Association (2014). Manual de diagndstico e estatistica das perturbagdes

mentais. (52 ed.) Climepsi.

Bahrami, T, et al. (2020). Reflexology versus aromatherapy massage for relieving anxiety and
depression in hospitalized older women: A randomized clinical trial. International Journal of
Caring Sciences. Vol13:610-9. Disponivel em

https://www.researchgate.net/publication/340999413 Reflexology versus Aromatherapy

Massage for Relieving Anxiety and Depression in Hospitalized Older Women A Ran

domized Clinical Trial

Bridge, J., & Barbe, R (2004). Reducing hospital readmission in depression and schizophrenia:
Current evidence. Current Opinion in Psychiatry, 17, 505-511. Disponivel em:

https://doi.org/10.1097/00001504-200411000-00015

Mai-24 | Pagina 192



Dindmica Relacional Familiar no pés-alta Hospitalar do Doente Mental Grave: Intervengdo do EEESMP

Brito, M. (2018). O Enfermeiro como Terapeuta de Referéncia nas Equipas de Saude Mental
Comunitaria. Ordem dos Enfermeiros. Disponivel em:

https://www.flipsnack.com/ordemenfermeiros/o-enfermeiro-como-terapeuta-de-refer-

ncia-nas-equipas/full-view.htm

Conselho Internacional de Enfermeiras (ICN) (2011). CIPE Versdo 2 — Classificagdo internacional para
a pratica de enfermagem. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros. Disponivel em:

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/27837/ordem-enfermeiros-cipe.pdf

Conselho Nacional de Saude (CNS) (2019). Sem mais tempo a perder. Saide Mental em Portugal:
um desafio para a proxima década. CNS. Disponivel em: https://www.cns.min-saude.pt/wp-

content/uploads/2019/12/SEM-MAIS-TEMPO-A-PERDER.pdf

Coordenacgao Nacional das Politicas de Saude Mental (CNPSM) (2011). 100 Modos de Apoiar a
Recuperagao Pessoal: Um Guia para Profissionais da Saude Mental. Por M. Slade, Disponivel

em: http://www.fnerdm.pt/wp-content/uploads/2015/01/100Modos VersdoFinal 3.pdf

Costeira C, Dixe MA, Querido A, Vitorino J, Laranjeira C. Coaching as a Model for Facilitating the
Performance, Learning, and Development of Palliative Care Nurses. SAGE Open Nurs. 2022

Jul 15;8:23779608221113864. Disponivel em doi10.1177/23779608221113864.

De Luca, E., Cosentino, C., Cedretto, S., Maviglia, A. L., Bucci, J., Dotto, J., Artioli, G., & Bonacaro, A.
(2022). Multidisciplinary team perceptions of the Case/Care Managers role implementation:
a qualitative study. Acta bio-medica : Atenei Parmensis, 93(3), €2022259. Disponivel em:DOI:
[10.23750/abm.v93i3.13371]

Decreto-Lei n? 22/2011 de 10-02-2011. Clarificagdo sobre responsabilidade civil das unidades,
equipas e pessoal da rede de cuidados continuados integrados de saude mental. Didrio da

Republica, 1.a série—N.o 29. Disponivel em https://www.acss.min-saude.pt/wp-

content/uploads/2016/10/Decreto-Lei 22 2011.pdf

Decreto-Lei n? 35/2023, de 21-07-2023. Lei da Satide Mental. Assembleia da Republica. Disponivel

em

Mai-24 | Pagina 193



Dindmica Relacional Familiar no pés-alta Hospitalar do Doente Mental Grave: Intervengdo do EEESMP

https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei mostra articulado.php?nid=3679&tabela=leis&ficha=18&

pagina=1&so_miolo=

Decreto-Lei n.2 156/2015, de 16-09-2015. Segunda alteracdo ao Estatuto da Ordem dos

Enfermeiros, conformando-o com a Lei n.2 2/2013, de 10 de janeiro, que estabelece o regime
juridico de criagdo, organizacao e funcionamento das associa¢des publicas profissionais.
Procuradoria-Geral Distrital de Lisboa.
https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=2446&tabela=leis&ficha=1&

pagina=1&so_miolo=

Druss, B. G., Chwastiak, L., Kern, J., Parks, J. J., Ward, M. C., & Raney, L. E. (2018). Psychiatry's Role
in Improving the Physical Health of Patients With Serious Mental lliness: A Report From the
American Psychiatric Association. Psychiatric services (Washington, D.C.), 69(3), 254-256.
Disponivel em: https://doi.org/10.1176/appi.ps.201700359

Embong, N., et al., (2015) Revisiting reflexology: Concept, evidence, current practice, and
practitioner training, Journal of Traditional and Complementary Medicine. Disponivel em:

http://dx.doi.org/10.1016/j.jtcme.2015.08.008

Fekadu, W., Mihiretu, A., Craig, T. K. J., & Fekadu, A. (2019). Multidimensional impact of severe
mental illness on family members: systematic review. BMJ open, 9(12), e032391. Disponivel

em: https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-032391

Fitzgerald, W. e Bowers, E. (1917) Zone Therapy or Relieving Pain at Home. Disponivel em:
Columbus, Ohio: Project Gutenberg. Disponivel em:

https://www.gutenberg.org/files/54553/54553-h/54553-h.htm

Gago J, Caldas de Almeida, Xavier M. Adaptacdo e valida¢do parcial do Inquérito de Avaliagcdo de
Necessidades de Camberwell. Clinica Universitaria de Psiquiatria e Saude Mental da

Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa, 1996

Gobbicchi, C., Verdolini, N., Menculini, G., Cirimbilli, F., Gallucci, D., Vieta, E., e Tortorella, A. (2021).

Searching for factors associated with the “Revolving Door phenomenon” in the psychiatric

Mai-24 | Pagina 194



Dindmica Relacional Familiar no pés-alta Hospitalar do Doente Mental Grave: Intervengdo do EEESMP

inpatient unit: A 5-year retrospective cohort study. Psychiatry Research, 303. Disponivel em:

https://doi.org/10.1016/j.psychres.2021.114080

Gray, N.S., Davies, H., Brad, R., et al. (2023). Reducing sickness absence and stigma due to mental
health difficulties: a randomized control treatment trial (RCT) of a low intensity psychological
intervention and stigma reduction programme for common mental disorder (Prevail). BMC

Public Health, 23(1324). Disponivel em: DOI: [10.1186/s12889-023-16200-x]

Koparal, B., Unler, M., Utku, H. C., e Candansayar, S. (2021). Revolving door phenomenon and
related factors in schizophrenia, bipolar affective disorder and other psychotic disorders.

Psychiatria Danubina, 33 (1) Disponivel em: https://hrcak.srce.hr/file/373176

Mahone, I. H., Maphis, C. F., & Snow, D. E. (2016). Effective Strategies for Nurses Empowering
Clients With Schizophrenia: Medication Use as a Tool in Recovery. Issues in Mental Health

Nursing, 37(5), 372-379. Disponivel em:https://doi.org/10.3109/01612840.2016.1157228

Martinelli, A., & Ruggeri, M. (2020). An overview of mental health recovery-oriented practices:
potentiality, challenges, prejudices, and misunderstandings. Disponivel em:DOI:

10.36148/2284-0249-353

Moore, A. K., Avino, K., e McElligott, D. (2022). Analysis of the Theory of Integrative Nurse
Coaching. Journal of holistic nursing : official journal of the American Holistic Nurses'

Association, 40(2), 169—180. Disponivel em: https://doi.org/10.1177/08980101211006599

Moorhead S. Johnson M. Maas M. L. e Swanson E. (2014). Nursing outcomes classification (noc) :
measurement of health outcomes (5th ed.). Elsevier Health Sciences. Disponivel em

https://www.academia.edu/78783715/NOC Classificacido dos Resultados de Enfermage
m_5a EDICAQO

National Center for Complementary and Integrative Health — NCCI (2021). Complementary,
alternative, or integrative health: What's in a name? Disponivel

em:https://www.nccih.nih.gov/health/complementary-alternative-or-integrative-health-

whats-in-a-name

Mai-24 | Pagina 195



Dindmica Relacional Familiar no pés-alta Hospitalar do Doente Mental Grave: Intervengdo do EEESMP

Neuman, B., & Young, R. (1972). A model for teaching total person approach to patient problems.
Nursing Research, 21(3), 264-269. https://doi.org/10.1097/00006199-197205000-00015

Neuman, B., & Fawcett, J. (2011). The Neuman Systems Model (5a ed.). Pearson.

Ordem dos Enfermeiros (2018). Regulamento no. 515/2018: Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
publicado em Diario da Republica no151/2018, 2a Série. No151 de 7 de Agosto de 2018,
21427-21430. Disponivel em:https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/515-
2018-115932570

Ordem dos Enfermeiros (2019). Regulamento no 140/2019: Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, publicado em Diario da Republica no 26/2009, 2.a Série.
No 26 de 6 de Fevereiro de 2019, 4744-4750. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2021). Guia Orientador de Boas Praticas de Cuidados de Enfermagem
Especializados na Recuperagao da Pessoa com Doenga Mental Grave da OE. Disponivel em:

https://www.ordemenfermeiros.pt/noticias/conteudos/guia-orientador-de-boas-préticas-

1/

Ordem dos Enfermeiros (2023). Guia Orientador de Boas Praticas de Intervengdo Psicoterapéutica
de Enfermagem. 1l.a edicdo digital: junho de 2023. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/30959/gobp_intervencaopsicoterapeutica_ok.p

df

Organiza¢do Mundial da Saldde (2013). Mental health action plan 2013-2020. Genebra: OMS.
Disponivel em:

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/89966/9789241506021 eng.pdf?sequence=1

Pharoah, F., Mari, J., Rathbone, J., e Wong, W. (2010). Family intervention for schizophrenia. The
Cochrane database of systematic reviews, (12), CDO000088. Disponivel em:

https://doi.org/10.1002/14651858.CD000088.pub2

Mai-24 | Pagina 196



Dindmica Relacional Familiar no pés-alta Hospitalar do Doente Mental Grave: Intervengdo do EEESMP

Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS : atitude de ampliagdo de
acesso, Ministério da saude— 2. ed. - Brasilia, 2015. Disponivel em:

http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape pic.php?conteudo=praticas_integrativas

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados. Guia para o Cuidador Informal. Acedido em
https://eportugal.gov.pt/guias/cuidador-informal/rede-nacional-de-cuidados-continuados-

integrados-rncci

Resolucdo da Assembleia da Republica n.2 213/2017, de 11 de Agosto. Disponivel em:

https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/resolucao-assembleia-republica/213-2017-

107995241

Rosa, W. E., Levoy, K., Battista, V., Dahlin, C., Thaxton, C., & Greer, K. (2021). Using the Nurse
Coaching Process to Support Bereaved Staff During the COVID-19 Crisis. Journal of hospice
and palliative nursing : JHPN : the official journal of the Hospice and Palliative Nurses
Association, 23(5), 403-405. Disponivel em:
https://doi.org/10.1097/NJH.0000000000000773

Simpson, A., Miller, C., & Bowers, L. (2003). Case management models and the care programme
approach: how to make the CPA effective and credible. Journal of Psychiatric and Mental

Health Nursing, 10(4), 472-483. Disponivel em: DOI: [10.1046/j.1365-2850.2003.00640.x]

Skinner, B. F. (1957). Verbal Behaviour. Cambridge, Massachusetts: Original copyright of Prentice-

Hall, Inc., Foundation Reprint Series. Disponivel em: https://www.bfskinner.org/wp-

content/uploads/2014/05/2014 05 P 003.pdf

Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) (2021). Comprehensive
Case Management for Substance Use Disorder Treatment. Advisory. USA Government.

Disponivel em: https://store.samhsa.gov/sites/default/files/PEP20-02-02-013.pdf

Tusaie, K., & Fitzpatrick, J. (2023). Advanced Practice Psychiatric Nursing: Integrating
Psychotherapy, Psychopharmacology, and Complementary and Alternative Approaches

Across the Life Span (32 ed.). Springer Publishing Company. (pp. 81-83). Disponivel em:

Mai-24 | Pagina 197



Dindmica Relacional Familiar no pés-alta Hospitalar do Doente Mental Grave: Intervengdo do EEESMP

https://play.google.com/store/books/details?id=UoMS8EAAAQBAJ&rdid=book-

UoMS8EAAAQBAJ&rdot=1&source=gbs atb&pcampaignid=books booksearch atb&pli=1

Uguryol, M. e Donmez, A. (2022). The effect of reflexology treatment on anxiety. Journal of

Psychiatric Nursing, 13(1):24-30. Disponivel em: DOI: 10.14744/phd.2021.05579

Reflexology Association of America (2023). What is Reflexology? Disponivel em:

https://www.reflexology-usa.org/what-is-reflexology

Sequeira, C.e F. Sampaio, (2020). Enfermagem em Saude Mental - Diagndsticos e Intervengdes™* (1.a

Edigdo, pp. 216-219). Lidel. ISBN 978-989752-413-4.

Whatley, J., Perkins, J. e Samuel, C. (2022). Reflexology: Exploring the mechanism of action.
Complementary Therapies in Clinical Practice. 48. Disponivel em: 101606.

10.1016/j.ctcp.2022.101606.

Yu, Y., Li, Tx., Li, YI., et al. (2020). A cross-sectional study on spouse and parent differences in
caregiving experiences of people living with schizophrenia in rural China*. BMC Psychiatry,

20(226). Disponivel em: DOI: 10.1186/512888-020-02633-w.

Zabeen, S., Lawn, S., Venning, A., & Fairweather, K. (2021). Why Do People with Severe Mental
Illness Have Poor Cardiovascular Health?-The Need for Implementing a Recovery-Based Self-
Management Approach. International journal of environmental research and public

health, 18(23), 12556. Disponivel em: https://doi.org/10.3390/ijerph182312556

Mai-24 | Pagina 198



Dindmica Relacional Familiar no pés-alta Hospitalar do Doente Mental Grave: Intervengdo do EEESMP

ANEXO A - Aplicacao do Questionario de Avaliagdo de Necessidades de Camberwell

(CAN R2.0)
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ANEXO B - Autorizagdo da Comissdo de Etica da Unidade Local de Satide onde
decorreram os Estagios

SNS

l 0 REPUBLICA
A PORTUGUESA ﬁ SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

SAUDE

EXTRATO DA ACTA DA REUNIAO N.° 02/2024 DA COMISSAO DE ETICA
HOMOLOGADA PELO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO EM 08.02.2024 (Ata n° 5, Ponto 4.1)

Aos dois de fevereiro de dois mil e vinte e quatro, pelas catorze horas e ftrinta

minutos, na Sala Jodo Paradela do Departamento de Saude Mental da

EPE, reuniu a Comissdo de Etica da estando presentes: . ... _—.......
| z, Psicologa, . ... ... _._..__ ___.), Capelao e Coordenador do
Servigo de Assisténcia Espiritual e Religiosa, | .. .. _ . _ _  _, Engenheiro

do Servigco de Gestado Integrada, Gabinete da Qualidade, Seguranca e Ambiente,

, Assistente de Medicina Geral e Familiar, e !

... _... . .. __._._. . Farmacéutica. Ndo bpuderam estar presentes e
justificaram a sua auséncia . ) |
Assistente Graduada-Sénior de Psiquiatria, Diretora do Departamento de Saude
Mental, e Presidente desta Comissa0, . u.ciie veugunn —wuiivuiyae —uva, JUIZ €

Presidente da Comarca de Beja, ( __Técnica

Superior de Servigo Social.

Foram tratados os seguintes assuntos: -----------------
«««PONTO CINCO — EDOC/2024/4918 — Projeto: «Dindmica Relacional Familiar no

pés-alta Hospitalar do Doente Mental Grave: Intervengdo do Enfermeiro Especialista
em Saude Mental e Psiquiatrica», a realizar por Ana Carina Sabino Madeira. ----------

--- A Comissao de Etica ndo tem nada a opor e emite parecer favoravel.-----------------

Beja, 14 de fevereiro 2024

A Presidente da Comissao de Etica

Mai-24 | Pagina 222



Dindmica Relacional Familiar no pés-alta Hospitalar do Doente Mental Grave: Intervengdo do EEESMP

De: Ana Madeira
Assunto: Pedido de Autorizagéo para Estudo - Ana Madeira Esp. Enfermagem S. Mental Psiquiatria IPP G
Data: 29 de novembro de 2023, 23:58 N
Para:
Cc:

Pedido de apreciagéo e parecer & Comiss&o de Etica (

Prezados Membros da Comiss&o de Etica, eu, Ana Carina Sabino Madeira, enfermeira, mestranda pelo
Instituto Politécnico de Portalegre, na area de Mestrado em Enfermagem de Especializacdo em Salde
Mental e Psiquiatrica, a desempenhar Ensino Clinico atualmente no Departamento de Salde Mental e
Psiquiatria, na Equipa Comunitaria de Saude Mental r este meio solicitar um pedido
de parecer & Comiss&o de Etica, conforme documento institucional em anexo.

Pede Deferimento, com os respeitosos cumprimentos,

Ana Madeira

formulario-
CES.pdf
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ANEXO C - Guidelines para aplicacao do Modelo de Sistemas de Neuman

(Neuman e Fawcett, 2011, p. 125)
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APENDICE A - Autorizag3o e Resultados da pés-aplicagdo do Questionario FQP

Ana Madeira <anamadeiramal @amall.com> escreveu no dia terga, 31/10/2023 afs) 13:26:

Ao cuidado dos Exmos. Drs. Miquel Xavier, Manue! Gongalves Pereirn, Barnardo Barahona Corréa e [osé Miquel Caldas
e Aimesda

O mau nome & Ana Madeira, sou Enfermeira @ encontro-me nesto momente a frequentar o Curso de Mestrado de
Enfermagem de Especializagio om Enfermagem de Salde Mental e Psiguiatioa pelo Instituto Politécnico de Portalegre.

Estol presentemantia a dasenvolver um trabalha de Investigagia com a finalidade de aestudar a Sobrocarga Famlliar
subjacente & vivéneia com o Doante Menal Grave

Nasto contexto o tendo conhecimento do sel estudo desanvolvido para validacao @ adaptagio do "Questondno o4
Problemas Famikares: Desenvolvimento da Versio Porluguesa de um Instiumento de Avafiagao de Sobrecarga Famihar’
{2002), venho por este meio solicitar a Vossas Exceléncias a avtonzaciio para a sus uliizagdo no trabalho que me proponhe
desanvoiver, intitulado “Dindmica Relacional Familiar no pos-alta Hospitalar do Doente Mental Grave: Intervengio dc
EESMP”

Nao lenho a versio completa da escala, pelo que gostaria, em ¢aso de defenmento da aplicabiidade da mesma, 0 seu
envio inteqeal.

Acroditd que este Instrumento saris um contribulo essencial como coadjuvante na lundamenta¢do da minha internvencao
junto das familias com quem Wabaho neste ensino clinico no Departamento de Salde Mental ¢ Psiquiatna, Equipa
e i o - T

Agraseca desda |A a sua disponibliidade, o no caso de abtangda da parecer posifivo, compromato.-ma a fornaper 0%
resuttados oblidos.

Seam outro assunio de momento, despego-ma com os melhores cumprimentos, continuagdo de bom trabalho!

Ana

De: Migue! Xaviges

Assunto: Re: Pedido Autorizagao aplicaco Instrumento de Avaliagao Questionario de Problemas Familiares para
minha espeacialidade

Data: 13 de riovembro do 2023, 15:17:59 WET

Para: Ana Madeira <anamadelramall@: UK >
Aqul val,

MX

Miguel Xavier

Courdenagio Nacional das Politicas de SaGde Mental
Professor Catededtico de Pslquiatria

Sub-Director - Presidents do Conselho Cientifico
Facuidade Ciéncias Médicas | NOVA Medical School | UNL
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Departamento de Avaliagdo de Servigos de Saude Departamento de Psiquiatria
Instituto Nacional de Satde Escola Médica
Roma, Itdlia 2* Universidade de Napoles

FAMILY PROBLEMS QUESTIONNAIRE

(F.P.Q.)
QUESTIONARIO DE PROBLEMAS FAMILIARES

Este questiondrio tem por objectivo investigar as situag¢ées vividas por si e pela sua
Sfamilia em relagdo a doenga de ......................... (a que nos referiremos como S neste
questiondrio). Para cada pergunta, escreva por favor a sua resposta no espago
providenciado, ou marque o quadrado perto ou acima da resposta que melhor se
adequa ao seu caso.

Toda a informag¢do permanecerd estritamente confidencial e sera protegida pelas
regras que se aplicam a conduta profissional

Nota para o investigador: por favor fique com o familiar enquanto este questionario
estiver a ser preenchido.

Edigdo de Setembro de 1997

Nao escrever neste espago

Centro N°
Caso N*°
Ficheiro N*

Data (dia/més/ano) [ ]

Cébdigo do investigador
Tempo de avaliagdo 1) 2]
Baseline Follow-up

Versiao Portuguesa: Miguel Xavier, J.M.Caldas de Almeida
Departamento de Saiide Mental — Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa

A reprodugdo ¢ utilizagdo deste questiondrio estd dependente da autonizagdo dos autores da versdo
portuguesa (FCM-UNL, Depart. de Saiide Mental, Campo Martires da Pétria, 130, 1169-056, Lisboa)
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Para algumas perguntas inclui-se a opgdao “7: ndo se aplica”, para o caso de a
situagdo descrita na pergunta nunca ter ocorrido. Por favor use esta opg¢ao quando
apropriada.

1) (3) QUANDO AS COISAS CORREM ESPECIALMENTE MAL, POSSO PEDIR A OUTRAS
PESSOAS (FAMILIARES OU AMIGOS QUE NAO VIVEM CONNOSCO) PARA AJUDAR OU DAR
APOIO A NOSSA FAMILIA,

(4] (3] (]

Nio Posso pedir Posso pedir a Posso pedir
auma  duasoutrés amaisdo
pessoa pessoas que trés

pessoas

2) (4) JA RECEBI INFORMACAO, FORNECIDA POR PROFISSIONAIS DE SAUDE, ACERCA DE
COMO PROCEDER QUANDO § SE PORTA MAL OU DE MODO PERIGOSO.

3) (5) NUMA EMERGENCIA ENVOLVENDO S, ESTOU CONFIANTE QUE OS MEUS
FAMILIARES OU AMIGOS ME AJUDARAO.

(2] [
Nada Um pouco / Bastante Completamente
confiante

4) (6) NUMA EMERGENCIA ENVOLVENDO S, ESTOU CONFIANTE QUE SEREI
IMEDIATAMENTE AJUDADO/A POR PROFISSIONAIS,

[4] (3] 2] [

Nada Um pouco / Bastante Completamente
confiante

5)(9) 0S8 MEDICOS TOMAM CONTA DE S E AJUDAM-NO/A.

4] B (2] [l

Muito Bastante Pouco Nada

6) (10) AS ENFERMEIRAS TOMAM CONTA DE § E AJUDAM-NO/A,

4] B (2] [

Muito Bastante Pouco Nada

Clinica Universitiria de Psiquiatria ¢ Salde Mental - FCML
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Questiondrio de Problemas Familiares 3

7) (14) NOS ULTIMOS DOIS MESES, TIVE DE FICAR ACORDADO/A OU DE ACORDAR
DURANTE A NOITE POR CAUSA DOS PROBLEMAS DE S.

(4]
Todas as Muitas
noites vezes

8) (15) NOS ULTIMOS DOIS MESES, TIVE DE NEGLIGENCIAR OS MEUS PASSATEMPOS E AS
COISAS QUE GOSTO DE FAZER NO MEU TEMPO LIVRE, PARA TOMAR CONTA DE 8.

(4] (2] [1]
Sempre Muitas  \ Asvezes /  Nunca
vezes

9) (16) NOS ULTIMOS DOIS MESES, TIVE DIFICULDADE EM SAIR NOS FINS-DE-SEMANA
POR CAUSA DESTA SITUACAO.

(4] (3 o

Sempre Muitas  Asvezes  Nunca
vezes

10) (17) NOS ULTIMOS DOIS MESES, TIVE DIFICULDADE EM RECEBER AMIGOS OU
FAMILIARES EM CASA, POR CAUSA DESTA SITUAGAO.

(4] (3] al

Sempre Muitas | Asvezes | Nunca
vezes

11) (18) NOS ULTIMOS DOIS MESES, NAO TENHO VISTO AMIGOS E PESSOAS COM QUEM
GOSTO DE PASSAR O MEU TEMPO LIVRE, POR CAUSA DESTA SITUACAO,

(4] (3] (2] (1

Aconteceu | Aconteceu /| Aconteceu Nunca
sempre uitas algumas  aconteceu
Vezes vezes

12) (19) NOS ULTIMOS DOIS MESES, POR CAUSA DO ESTADO EM QUE SE ENCONTRA S,
TIVE DIFICULDADE EM LEVAR A CABO O MEU TRABALHO OU ACTIVIDADES
DOMESTICAS HABITUAIS, OU VI-ME OBRIGADO A FALTAR AO TRABALHO OU AS AULAS

(4] (3] 0

Sempre Muitas ) Asvezes  Nunca
vezes

13) (20) NOS ULTIMOS DOIS MESES, PARA TOMAR CONTA DE 8, TIVE DE NEGLIGENCIAR
OUTROS MEMBROS DA FAMILIA (POR EXEMPLO FILHOS, CONJUGE, ETC.).

(4] al

Nio s¢ aplica, nllo vive nenhum  Sempre Muitas As vezes Nunca
outro familiar conosco vezes

Clinica Universitaria de Psiguiatria ¢ Saide Mental - FCML
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Questiondrio de Problemas Familiares 4

14) (21) NO ULTIMO ANO, TIVE DIFICULDADE EM FAZER FERIAS, POR CAUSA DESTA

SITUAGAO.
(4] (3] A 0
Nilo se a : { Sim, foi Sim, tive  Sim, tive  Nio, nilo
impossivel  muitas algumas tive
dificuldades dificuldades qualquer
dificuldade

15) (29) NOS ULTIMOS DOIS MESES, SENTI QUE NAO SERIA CAPAZ DE SUPORTAR ESTA
SITUACAO POR MAIS TEMPO,
(4] B3] al

Todos os Muitas As vezes Nunca
dias vezes

16) (30) NOS ULTIMOS DOIS MESES, QUANDO ESTAVA SOZINHO/A, CHOREI OU SENTI-ME
DEPRIMIDO/A POR CAUSA DESTA SITUACAO.

(4] B 2] (i

Todos os Muitas As vezes Nunca
dias vezes

17) (34) PREOCUPO-ME COM O FUTURO DE OUTROS MEMBROS DA FAMILIA, DEVIDO A
ESTA SITUACAO.

(4] (3] 2] 0

Muito Bastante  \ Um pouco Nada

18) (35) NOS ULTIMOS DOIS MESES, QUANDO IA A UM LOCAL PUBLICO COM § (LOJAS,
IGREJA, RESTAURANTES, CINEMA, ETC.), SENTIA QUE TODA A GENTE NOS ESTAVA A

OBSERVAR.
(4] (3 2] 0
Nio se aplica, nunca fui a um Sempre Muitas As vezes Nunca
local piblico com § vezes

19) (37) (Sé para os pais do doente) SINTO-ME CULPADO PORQUE ACREDITO QUE EU OU O
MEU CONJUGE PODEMOS TER TRANSMITIDO A DOENGA A §.

[4] (3] 2] (J

Muito Bastante  Um pouco Nada
culpado culpado culpado culpado
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Questiondrio de Problemas Familiares 5

20) (38) SE 8§ NAO TIVESSE ESTE PROBLEMA, TUDO ESTARIA BEM COM A NOSSA A

FAMILIA.
[4] [1]

Estou (Pensoisso ) Asvezes  Nunca
convencido Penso 1580 penso isso
disso frequéncia

21) (47) QUANDO PENSO COMO 8 ERA ANTES E COMO ELE/ELA E AGORA, SINTO-ME

DESAPONTADO.
[4] () 2] n

Muito Bastante ) Um pouco Nada

22) (48) NOS ULTIMOS DOIS MESES, SENTI-ME SATISFEITO COM A MANEIRA COMO §
AJUDOU EM CASA.

(4] 2] (]
Nio se aplica, S nfio costuma  Completamente  Bastante \Um pouco/ Nada
ajudar em casa

23) (54) NOS ULTIMOS DOIS MESES, QUANDO S SE COMPORTAVA DE UMA MANEIRA
INVULGAR, ERA PORQUE ESTAVA A TENTAR ESTORVAR.

(4] (3] (] (l
Nio se aplica, S nunca se Sempre Muitas As vezes Nunca
comportou de uma maneira vezes

invulgar

24) (55) NOS ULTIMOS DOIS MESES, § COOPEROU COM AQUELES QUE O/A TENTARAM
AJUDAR,

(4] (2] al

Sempre Muitas Um pouco Nada
vezes

25) (58) MESMO QUE NAO FOSSEMOS NOS (MEMBROS DA FAMILIA), HAVERIA SEMPRE
ALGUEM PARA TOMAR CONTA DES.

(4] 2] (1]

Sim, Sim, em Sim, em Nio
certamente muitos alguns
aspectos  aspectos

26) (60) S E SENSIVEL E PREOCUPA-SE COM OS PROBLEMAS DAS OUTRAS PESSOAS.

[4] ()

Muito Bastante

Clinica Universitiria de Psiquiatria ¢ Saide Mental - FCML
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Questiondrio de Problemas Familiares

27) (62) ESTOU CONVENCIDO DE QUE § POSSUI QUALIDADES OU TALENTOS ESPECIAIS
(POR EXEMPLO, E MUITO INTELIGENTE, PERCEPTIVO OU SIMPATICO, OU TOCA UM

INSTRUMENTO MUSICAL MUITO BEM),

l4]
Sim, Sim, em
completamente  muitos
aspectos

Em caso afirmativo, por favor eSpecifique...............ucueveeeeeicucevienesaecrecaeienes

Nio

28) (63) NOS ULTIMOS DOIS MESES, A IDEIA DE ME AFASTAR DE 8§ PASSOU-ME PELA

CABECA.

]

Todos o8 Muitas As vezes

dias vezes

29) (64) LEVANDO TUDO EM CONTA, CONSEGUI RETIRAR ALGO DE POSITIVO DESTA

SITUACAO

Hastante

[1]

Definitivamente

30-37) (67-74) DURANTE OS ULTIMOS DOZE MESES, APROXIMADAMENTE QUANTO
DINHEIRO FOI GASTO PELA FAMILIA PARA COBRIR HONORARIOS DE MEDICOS E
PSICOLOGOS, CUSTOS DE HOSPITALIZACAO, ENFERMAGEM E OUTROS SERVICOS

(EXCLUINDO MEDICAMENTOS) SEM SER REEMBOLSADA?

[o]

100€

38-45) (75-82) DURANTE OS ULTIMOS DOZE MESES. APROXIMADAMENTE QUANTO
DINHEIRO FOI GASTO PELA FAMILIA COM CURANDEIROS OU OUTRAS FORMAS

SEMELHANTES DE TERAPIA ALTERNATIVA?

[0] I

46-53) 83-90) DURANTE OS ULTIMOS DOZE MESES, QUANTO DINHEIRO FOI GASTO PELA
FAMILIA EM MEDICAMENTOS PARA A DOENCA DE 8§ SEM SER REEMBOLSADA?

[o]

600€
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Questiondrio de Problemas Familiares 7

HA FILHOS MENORES DE 12 ANOS A VIVER NA SUA CASA ?

[4] [1]

Sim Nio

Se sim, responda ds duas questdes seguintes:

54) (39) SINTO QUE A PRESENCA DE § AFECTA NEGATIVAMENTE A VIDA SOCIAL DOS
MEUS FILHOS (DESEMPENHO ESCOLAR, ACTIVIDADES DE LAZER, ETC.),

[4] 3] [2] (1]
Nio se aplica, ndo tenho filhos Estou Pensoisso  As vezes Nunca
convencido com penso isso  penso isso

disso frequéncia

55) (41) SINTO QUE A PRESENCA DE § AFECTA NEGATIVAMENTE O BEM-ESTAR
PSICOLOGICO DOS MEUS FILHOS (POR EX. CHORAM, FICAM AMEDRONTADOS,
AGRESSIVOS OU TIMIDOS).

[4] (3] 2] (1]
Nio se aplica, nilo tenho filhos Estou Penso isso  As vezes Nunca
convencido com penso isso  penso isso

disso frequéncia

Actualmente, estd empregado ?

[4] (1]

Sim Nio

Se sim, responda ds duas questdes seguintes:

56) (22) NO ULTIMO ANO, A MINHA SITUACAO PROFISSIONAL FOI AFECTADA PELO
ESTADO DE S.

(4] 3] 2] (1]

Nio se aplica, nilo trabalheino  Sim, pedi Sim, mudei Sim, mudei Nio
ano passado, independentemente uma para um para um
da situagdo de § reforma trabalho trabalho

antecipada menos  Com menos
ambicioso  horas ou

menos

exigente

57) (23) NO ULTIMO ANO, TIVE DE TRABALHAR MAIS (VOLTAR AO TRABALHO, FAZER
HORAS EXTRAORDINARIAS, ETC.) PARA FAZER FACE AS DESPESAS.

(4] (] 2] o
Ndo sc aplica, ndlo trabalhei no  Sim, tive de Sim, tive de  Sim, tive de Nio
ano passado, independentemente  trabalhar  trabalhar  trabalhar
da situagdo de § mais todo 0 mais por  mais por
ano virios virias
Meses semanas
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Questiondrio de Problemas Familiares 8

58-60) (91-93) QUANTO TEMPO DEMOROU A RESPONDER A ESTE QUESTIONARIO?

minutos 20

OBRIGADO POR TER COOPERADO CONNOSCO. ESPERAMOS QUE A INFORMACAO
QUE NOS FORNECEU VENHA A CONTRIBUIR PARA UM SERVICO MAIS EFICIENTE
PARA O SEU FAMILIAR E PARA OUTROS QUE VIVEM COM PROBLEMAS
SEMELHANTES.

Questiondrio de Problemas Familiares 9

SUBESCALAS:
Factor 1= Sobrecarga objectiva - Items**: 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 29, 30, 37
Factor 2= Ajuda recebida - Items: 3%, 4%, 5% 6*,9, 10, 58
Factor 3= Sobrecarga subjectiva - Items: 29, 30, 34, 35, 38, 47
Factor 4= Atitudes positivas - Items: 48, 55, 60, 62
Factor 5= Criticismo - Items: 54, 63, 64*
Secgdes adicionais: 22 e 23 custos indirectos, ¢ 67, 75, 83
39 e 41 sobrecarga em criangas
* Inverter o valor do resultado (e.g., 1=4, 2=3, 3=2, 4=1)
Nota: o nimero entre paréntesis corresponde ao mesmo item com a numeragio da
versio prévia do instrumento.

** please refer to numbering between brackets, if present.
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Andlise de Dados Estatisticos — Resultados obtidos apds aplicagao do Instrumento de Avaliagao

FQP (Dez’2023)
Tabela A - Resultados do Questionario FQP
Numero de
~ Resultado
Questao
1 4
2 1
3 3
4 3
5 2
6 2
7 2
8 2
9 7
10 3
11 3
12 3
13 3
14 7
15 3
16 2
17 2
18 3
19 1 Tabela B - Subescalas do Questionario FQP
20 3
SUBESCALAS
21 3
Sobrecargaobjectiva - Items**: 14, 15, 16,
Factor 1
22 2 17,18,19,20, 21, 29,30,37
Ajudarecebida-Items: 3%, 4%, 5%, 6%, 9, 10,
23 1 Factor 2
58
24 2 Factor3 Sobrecarga subjectiva - Items: 29, 30, 34, 35,
38,47
25 1 3 -
Factor 4 Atitudes positivas - Items: 48, 55, 60, 62
26 2
Factor 5 Criticismo - ltems: 54, 63, 64"
27 2
28 1 22 e23 custosindirectos
Seccoes adicionais
29 3 67,75, 83,39 e41 sobrecarga em criangas
30a37 100 €
38a45 0
* Inverter o valor do resultado (e.g., 14, 273, 352, 4=1)
600 €
46a53 A casa n3o tem filhos menores que ** por favor, consulte a numerag3o entre paréntesis retos, se presente,
12A Nota: o nimero entre paréntesis corresponde 30 mesmo item com a

numerag3o da vers3o prévia do instrumento.
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N&o se encontra empregada

58 a 60

20 min

Grafico a - Representagdo grafica das dimensdes da Escala de Problemas Familiares
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Mai-24 | Pagina 235

1,67

Atitudes Criticismo
positivas



by '. " Dindmica Relacional Familiar no pés-alta Hospitalar do Doente Mental Grave: Intervengdo do EEESMP

NN
NN R

Tabela B - Resultados do Questionario FQP de acordo com cada Subescala e seu resultado analitico

# Questiondrio Sobrecarga Objetiva Resultado
7 14 Problemas com o sono 2
8 15 Limita¢do dos periodos de lazer 2
9 16 Dificuldade de sair ao fim-de-semana -
10 17 Limitacdo em receber convidados 3
11 18 Restricdo da vida social 3
12 19 Problemas de assiduidade no trabalho 3
13 20 Negligenciar de outros familiares 3
14 21 Dificuldade em fazer férias -
15 29 Sensacdo de esgotamento iminente 3
16 30 Sentimentos de depressao e choro 2
19 37 Culpa por transmissdo da doenga 1

Média

2,44

Mediana

3,00

Moda

3,00

DP

0,73
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# Questionario Sobrecarga Subjetiva Resultado
15 29 Sensacdo de esgotamento iminente 3
17 34 Preocupacgdo com o futuro dos familiares 2
18 35 Sensacdo de ser observado (com o doente) 3
20 38 Responsabilizacdo do doente 3
21 47 Desapontamento pela evolugdo do doente 3
# Questionario Ajuda Recebida Resultado
1 3* Ajuda de familiares ou amigos 4
2 4* Informacgdo dada por profissionais de saude 1
3 5* Emergéncia — ajuda de familia/ amigos 3
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Média
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Média

2,29

Mediana

3,00

Mediana

2,00

Moda

3,00

Moda

1,00
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DP
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4 6* Emergéncia — ajuda de profissionais de saude 3
5 9 Ajuda por parte dos médicos 2
6 10 Ajuda por parte dos enfermeiros 2
25 58 Ajuda por parte de outras entidades 1
# Questionario Atitudes Positivas Resultado
22 48 Satisfacdo com a ajuda dada pelo doente 2
24 55 Satisfacdo pela cooperagdo do doente 2
26 60 Elogio da sensibilidade do doente 2
27 62 Elogio de qualidades do doente 2
# Questionario Criticismo Resultado
23 54 Ideia de que o doente tenta estorvar 1
28 63 Vontade de se separar o doente 1
29 64* Extrair algo de positivo da situagao 3

Mai-24 | Pagina 238

Média

2,00

Média

1,67

Mediana

2,00

Mediana

1,00

Moda

2,00

Moda

1,00

DP

0,00

DP

1,15
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Nota: os resultados de cada item variam entre 1 e 4.
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Conclusao Geral de Avaliagao apds aplicagao de Questionario FQP

O Instrumento de avalia¢do selecionado é realizado através do auto-preenchimento pelo
familiar de 29 itens obrigatérios, abrangendo dreas de repercussdao da doenca mental na
familia como interacg¢do familiar, rotina familiar, lazer, trabalho, saude mental, saude fisica,
rede social, necessidade de supervisao, apoio dos técnicos, preocupagao, estigma e sentimentos
de culpa. Apresenta também trés sec¢Oes associadas, para avaliagdo do impacto sobre
outros filhos existentes e implicagGes econdmicas diretas e indiretas. Cada item é cotado

segundo uma escala de tipo Likert, com quatro ou cinco op¢les possiveis.

Embora a aplicagdo do Questionario FQP tenha sido realizada com base em uma Unica
Intervengdo Familiar, e apesar de nao se tratar de uma amostra representativa, consideramos
gue os dados obtidos foram importantes. Esses dados permitiram destacar resultados que se
evidenciam mais nas categorias de sobrecarga objetiva e subjetiva. Isso possibilitou direcionar
e adequar as intervengdes escolhidas para a elabora¢do do Projeto Terapéutico neste Estudo de

Caso.

Entretanto, é crucial observar que as conclusdes derivadas de uma Unica amostra
apresentam limitagdes significativas em termos de generalizagdao, ndo sendo esse o objetivo
aqui pretendido. Ressaltamos no entanto, a relevancia de explorar esta tematica pouco
documentada a nivel nacional, justificando a escolha de uma Unica familia como ponto de
partida, com a inten¢do de potencial expansao futura deste estudo devido a sua pertinéncia.
Pelo supracitado abaixo considera-se uma andlise mais especifica de cada sub-categoria,

conforme ilustrado nos quadros e grafico acima.

e Sub-categoria Sobrecarga Objetiva

Perante a média da pontuagdo desta subescala é possivel inferir que o cuidador
experimenta um nivel considerdvel de sobrecarga objetiva. Isso pode incluir aspetos tangiveis
como limitagdes de tempo, restri¢es financeiras, e impacto na vida social e profissional, o que
permite refletir como a sobrecarga objetiva afeta o cuidador de formas distintas, ficando por
esclarecer em continuidade de contacto futuros, qual o tipo de apoio disponivel e motivos

associados a sua pouca capacidade de lazer.
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e Sub-categoria Sobrecarga Subjetiva

Com uma média mais elevada que a sobrecarga objetiva, sugere-se que os aspetos
subjetivos da sobrecarga, como o stress emocional e psicoldgico, sdo mais pronunciados e

significativos.

e Ajuda Recebida

A média nesta subescala mostra que o cuidador apresenta alguns constrangimentos no

nivel da ajuda recebida, seja de familiares, amigos ou profissionais de saude.

e Atitudes Positivas

Esta subescala mostra uma uniformidade nas respostas, esta uniformidade pode sugerir
uma limitagdo na forma como as questdes foram percebidas ou respondidas, indicando a

necessidade de uma andlise mais aprofundada para entender este padrao.

e  Criticismo

A média mais baixa nesta subescala sugere que atitudes criticas sdo menos significativas

para o cuidador.
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APENDICE B - Consentimentos Informados | e Il obtidos junto da Cuidadora e do
Doente

CONSENTIMENTO INFORMADO 1

Caro Senhor(a),

Eu, Ana Carina Madeira, enfermeira a realizar Estagio Final na Equipa Comunitdria do De-
partamento de Saude Mental e Psiquiatrica, da , ho

, venho por este meio pedir autorizacdo para a sua participa¢do, na condi¢do de
ser familiar préximo de um doente que se encontra em tratamento no Departamento de
Saude Mental da Instituicao supramencionada.

Este estudo, no ambito do Mestrado em Associagdo em Enfermagem de Salde Mental e
Psiquidtrica, implica a colheita de informagdo pessoal e clinica da pessoa selecionada para
integrar o projeto, bem como a obtengao de dados através de entrevistas clinicas e apli-
cacdo de instrumentos de avaliacdo (uso de escalas/questionarios validados como mé-
todo de trabalho coadjuvante a formulagdo do presente relatério).

O projeto terapéutico de intervengdo esta direcionado para Promogao da Saude Mental
do seu familiar e respetivos membros do agregado familiar.

Asseguro que sera mantido o anonimato e confidencialidade dos dados referentes quer a

si, como ao seu familiar, pois consagro como obrigac¢do o dever e sigilo profissional. Todos
os dados serdo apenas utilizados para fins académicos.

D Depois de devidamente informado (a) concordo com a minha participa¢do e do meu
familiar neste projeto.
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CONSENTIMENTO INFORMADO 11

Caro Senhor(a),

Eu, Ana Carina Madeira, enfermeira a realizar Estagio Final na Equipa Comunitdria do De-
partamento de Saude Mental e Psiquiatrica, da , ho

, venho por este meio pedir a autorizagdo para a sua participa¢do, na condicao de
ser um doente que se encontra em tratamento no Departamento de Salude Mental da
Instituicdo supramencionada.

Este estudo, no ambito do Mestrado em Associagdo em Enfermagem de Saide Mental e
Psiquiatrica, implica a colheita de informagdo pessoal e clinica para integrar a pesquisa,
bem como da obteng¢do de dados através de entrevistas clinicas e aplicagdo de instrumen-
tos de avaliagdo (uso de escalas/questionarios validados como método de trabalho coad-
juvante a formulagdo do presente relatorio).

O projeto terapéutico de intervencgao esta direcionado para Promogao da sua Saude Men-
tal.

Asseguro que sera mantido o anonimato e confidencialidade dos seus dados, pois consa-
gro como obrigacdo o dever e sigilo profissional. Todos os dados serdo apenas utilizados
para fins académicos.

D Depois de devidamente informado (a) concordo com a minha participacdo neste pro-
jeto.
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APENDICE C - Dados Demograficos

DADOS DEMOGRAFICOS DO FAMILIAR

Data: _ / /

1. Idade: anos
2. Género:

o Masculino o Feminino
3. Estado Civil:

o Solteiro(a)

o Casado(a)

0 Unido de Facto o Viuvo(a)

o Divorciado(a)
O Separado(a) de facto

4, Localidade:

5. Habilitages Literarias

0 Ensino Primario

O Ensino Basico completo

O Ensino Secunddrio ou equivalente o Ensino Superior

6. Profissao: 7. Situacdo profissio-
nal atual

O Activo 0 Nao Activo

8. Parentesco / afinidade em relacdo ao doente

9.E remunerado para cuidar?

Simo Naoo
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DADOS DEMOGRAFICOS DO UTENTE

1. Idade: anos
2. Género:

o Masculino o Feminino

3. Estado Civil:

o Solteiro(a)

o Casado(a)

0 Unido de Facto o Viuvo(a)

o Divorciado(a)
0O Separado(a) de facto

4. Localidade:

5. HabilitagOes Literarias

O Ensino Primario

O Ensino Basico completo

O Ensino Secunddrio ou equivalente o Ensino Superior

6. Profissdo:

7. Situagao profissional atual o Activo o Nao Activo
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N 'APENDICE D - Plano Semanal Ocupacional Sugerido ao Utente
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APENDICE E - Reflexologia como Terapia Complementar em Satide Mental - Instrugdo de
Trabalho

I. Apresentagdo breve ao doente alvo de cuidados.

(apresentagdo breve da intencionalidade terapéutica ao doente alvo de cuidados)

A reflexologia, uma técnica de massagem que aplica pressdo em areas especificas do corpo,
emerge como uma terapia complementar que tem como principio de atua¢do o de que todos os
sistemas e 6rgaos do corpo estdo mapeados ou refletidos em dreas periféricas menores, como os pés,
as maos, as orelhas e o rosto. O reflexologista trabalha essas areas refletidas, tal como se apresenta
na Figura ce abaixo, com as suas maos, realizando pressdo moderada de modo a contribuir para a
promogdo do equilibrio e, assim, auxiliando o corpo a funcionar da melhor forma possivel. A
reflexologia atua de forma individual, facilitando o potencial de cura e o bem-estar aprimorado do seu

corpo.

Neste caso, optamos pela intervencao de reflexologia nas maos, direcionando a pressdo para
areas onde as terminagGes nervosas correspondem principalmente a area do cérebro, pescoco e

costas, de modo a se contribuir para a diminui¢cdo de sensagao de stress e ansiedade.

A reflexologia ndo apenas trata sistemas especificos, mas também cria condi¢des propicias para
a autorregulagdo interna, ativando os processos de regeneragdo do organismo e promovendo seu
equilibrio natural. Essa abordagem holistica percebe o corpo como uma entidade integrada, e os
beneficios imediatos incluem uma sensacdo de bem-estar, relaxamento, aumento de energia e

melhoria na concentragao ((Whatley et al., 2022; Reflexology Association of America, 2023).
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Figura ce — Mapa Representativo de Areas Reflexas que sdo beneficiadas pelo uso de Reflexologia
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I. Avaliagao Inicial

e O profissional realiza uma avaliagao do estado de saude atual da pessoa, realizando avaliagdo dos
sinais vitais, pretendendo-se realizar a intervengao somente em caso de estabilidade dos mesmos

(TA, FC, Temperatura, FR, Glicémia Capilar).

e O Enfermeiro realiza breve explicagdo do fundamento do procedimento e obtém o seu

consentimento informado.
e Avaliagdo quanto a integridade cutdnea das maos, em caso de lesGes ndo realizar a técnica.

e Avaliar histérico de alergia/intolerdncia a algum produto tdpico, e informar a pessoa qual o tipo

creme/dleo que se pretende utilizar para confirmar tolerdncia ao mesmo.

Il. Prepara¢ao do Ambiente

e O paciente permanece vestido e confortavel.
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Proporcionar um ambiente calmo propicio com musica suave e ajuste de luz adequada ao

relaxamento, caso o utente concordo com essa adequa¢ao do ambiente.

Uso de creme ou dleo neutro para proporcionar melhores condigdes a aplicacdo do toque

pressdo/ massagem.

Sugerir opg¢ao de poder permanecer de olhos fechados ou interagir durante a sessao,

conforme se sentir mais confortavel.

I. Procedimento

O Terapeuta e o doente devem realizar a lavagem e desinfe¢do das suas maos.

Iniciar a técnica de Reflexologia executando pressao inicialmente leve que gradativamente

vai aumentando, promovendo o relaxamento.

Incentivar o doente a verbalizar desconforto caso o aconteca.

Aplicar pressdo em pontos reflexos especificos escolhidos para a sessdao, conforme
mapeamento de pontos sensoriais anteriormente ilustrado, com uma dura¢ao minima de 20

minutos e maxima de 40 minutos.

Il. Finalizagdo da Intervengao

Adequar o tom de voz ao momento, falando de forma pausada, informando a pessoa que esta
a terminar a terapia.

Recomendar a ingestdo de agua para eliminar toxinas (pelo menos 8 copos em 24 horas).

Sugerir a evic¢do de dlcool e incentivar a ingestdo de refei¢des leves.

Entregar avaliagdo de inquérito de Satisfagao.

Despedir-se.
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CONSENTIMENTO INFORMADO PARA SESSAO DE REFLEXOLOGIA

Caro Senhor(a),

Eu, Ana Carina Madeira, enfermeira a realizar Estdgio Final na Equipa Comunitaria do
Departamento de Saude Mental, da , no Hospital , venho por este
meio pedir autoriza¢do para a sua participacdao numa sessao de Terapia Complementar coadjuvante
ao Projeto Terapéutico inerente ao Plano Individual de Cuidados do seu familiar, utente acompanhado

no departamento supracitado.

Esta sessdo, designada de sessdao de Reflexologia tem como intuito proporcionar uma sensac¢ado
de bem-estar e plenitude através do uso do toque e alguma pressao em alguns pontos nas suas maos.
A duracgdo prevista serd entre 20 a 40’. Esta intervengdo tem efeitos comprovados de Promoc¢do da sua

Saude Mental.

D Depois de devidamente informado (a) concordo com a participagdo na sessdo designada.

de de 2024
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INQUERITO DE SATISFACAO REFERENTE A SESSAO DE REFLEXOLOGIA @

Para podermos melhorar o desempenho e avaliarmos o seu grau de satisfacdo com a Terapia
realizada, responda, por favor, as quatro questdes seguintes escolhendo uma das opg¢Ges,(assinalando
com X), para uma opgdo possivel. A pontuagdo a atribuir é de 1 a 4, sendo que 1 significa “Nada

Satisfeito” e 4 significa “Totalmente Satisfeito”. O inquérito € andnimo. Obrigada pela sua colaboragao.

Ficou satisfeito com as condi¢Ges do ambiente, temperatura, luzesomdurante | 1 | 2 | 3 4
a sessdo?

Ficou satisfeito com a explicacdo e motivo pelo qual foi submetidoaestatera-| 1 | 2 | 3 4
pia?

Ficou satisfeita com o tipo de pressdao e massagem que lhe foi realizada? 1,23 4
Ficou satisfeita com a duragdo da sessdao? 1,23 4
Data / /
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APENDICE 11l - QUESTIONARIOS DE SATISFACAO

-QUESTIONARIO DE SATISFACAO-

~
§ Dindmica Relacional Familiar no pés-alta Hospitalar do Doente Mental Grave: Intervengdo do EEESMP

Instrucdo: Para as seguintes 3 questdes selecione uma das opgges a

presentadas,
para si como verdade, que considere

I

1. Como avalia a forma como a Enfermeira o apoiou no aumento do seu conhecimento sobre

a sua condi¢do de saide mmlenuMglapanIMarcomosdeaﬂosdodb-adh?
1‘, N&o ajudou

2. Pouco ajudou
R 7 N

; aﬁﬂumoswﬂﬂummmenfemhmnuwulmpanom

’ At e

g

......
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-QUESTIONARIO DE SATISFACAO-

Instrugdo: Para as seguintes 3 questdes selecione uma das opgbes apresentadas, que considere
para si como verdade.

Mai-24 | Pagina 254



