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RESUMO

A ndo adeséo ao regime terapéutico na pessoa com experiéncia de doenca
mental constitui um problema de saude publica e uma das mais importantes causas
de insucesso dos planos terapéuticos (Cardoso et al., 2016). Esta foi uma das
minhas preocupacgdes durante este percurso, que fiz questdo de ver refletida no
presente relatorio. Para tal, planeei um projeto de aprendizagem que coloquei em
pratica nos dois contextos de EC: no internamento e na comunidade, com o objetivo
principal de desenvolver competéncias de EESMP para favorecer a adesédo ao
regime terapéutico na pessoa com experiéncia de doenca mental.

As intervencdes de grupo delineadas no projeto basearam-se nha
psicoeducagdo, tendo sido realizadas um total de oito sessdes, divididas
equitativamente em cada contexto de EC, num periodo total de nove semanas,
tendo cada sessdo a duracdo aproximada de trinta minutos. Para levar a cabo este
conjunto de intervengdes, foi crucial estabelecer uma relagdo terapéutica com cada
participante e assim permitir que a sua implementagao fosse ao encontro das suas
necessidades e dificuldades. Para tal, foi necesséario aplicar um questionario
sociodemogréfico, no sentido de caracterizar cada cliente, tendo em conta que este
fator pode influenciar as atitudes e comportamentos face a adesao ao regime
terapéutico. Foi também aplicada a escala de MAT, de forma a construir um esboco
do perfil desta adesdo. Ao longo deste percurso, nunca foram recolhidos dados
pessoais que permitissem a identificacdo dos participantes.

Assim, delineei estratégias de atuacdo personalizadas, com base no modelo
tedrico de Betty Neuman, que facilitou a partilha de experiéncias de vida, sofrimento
e superacao, promovendo a aceitacéo da diferenca e o encontro de semelhancas.

Procedi a uma avaliagdo distinta em cada sessdo. No final, os clientes
expressaram ter compreendido melhor a sua patologia e adquiriram conhecimentos
sobre as estratégias a implementar para melhorar a sua vivéncia com ela,
nomeadamente a adesdo ao regime terapéutico enquanto pilar fundamental para

evitar recaidas e garantir a qualidade de vida.

Palavras-chave: Doenca mental; Regime terapéutico; Enfermagem de saulde

mental e psiquiatrica.



ABSTRACT

The non-adherence to the therapeutic regime in the person who experiences
mental illness is a matter of public health and one of the most important causes of
therapeutic programs’ failure (Cardoso et al., 2016). This was a concern of mine
during my learning and that | truly wanted to reflect in this report. To meet this end, |
planned a learning project that | carried out through two contexts of Clinical
Internship: in both hospital and in the community, with the main goal of developing
skills of a Specialist Nurse in Mental and Psychiatric Health to favour adherence to
the therapeutic regime of the person who experiences with mental illness.

The group interventions outlined in this project were based on
psychoeducation, and they occurred in eight sessions, split equally in each context of
Clinical Internship, for a period of nine weeks and lasting approximately thirty
minutes. To carry out this group of interventions, it was crucial to establish a
therapeutic relationship with each one, thus allowing for this intervention to meet the
needs and difficulties of the participants. Therefore, it was necessary to apply a
sociodemographic questionnaire, to be able to characterize each client, as this factor
can influence attitudes and behaviours towards adherence to the therapeutic regime.
The MAT scale was also applied, to construct an outline of the profile of this
adherence. Throughout this journey, no personal data that would allow the
identification of the participants was collected.

Thus, | outlined personalized action strategies, based on Betty Neuman’s
theorical model, which facilitated the sharing of life experiences, suffering and
overcoming, promoting the acceptance of difference, and finding similarities.

| carried out a different assessment in each session. At the end, the clients
expressed having a better understanding of their pathology and acquiring knowledge
about the strategies to implement to deal with it, namely adherence to the therapeutic
regime, considering it fundamental to prevent relapses and promote the quality of

their lives.

Keywords: Mental disorder; Therapeutic regime; Mental health and psychiatric

nursing.
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INTRODUCAO

As doencas mentais tém sido alvo de grande investigacdo, com impactos
significativos na saude, resultando numa deterioracdo do funcionamento pessoal e
provocando grande instabilidade em todas as vertentes da vida humana. Estas
doencas resultam num sofrimento profundo, tanto & pessoa que apresenta esta
patologia, bem como as que Ihe sdo proximas (WHO, 2018). Por outro lado, a ndo
adesdo ao regime terapéutico constitui um grave problema de saude publica e,
provavelmente, uma das mais importantes causas de insucesso dos programas
terapéuticos. Este incumprimento, e muitas vezes o abandono, diminui a
probabilidade de recuperacédo, aumenta a probabilidade de recaidas e o numero de
hospitalizagbes, intensificando ainda mais o sofrimento (Cardoso et al, 2016).

Por considerar que a ndo adesao ao regime terapéutico na pessoa com
experiéncia de doenca mental € um problema de elevada complexidade, que
perturba a harmonia/estabilidade do cliente e dos que o rodeiam, sendo um motivo
de reinternamentos constantes, despertou em mim um grande interesse para a
compreensdo e aprofundamento desta temética. Como tal, no &mbito da UC de
Opcéo Il - Area de Especializagcdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiétrica,
do 10° Curso de Mestrado, propus-me a desenvolver um projeto e posterior relatorio
de estagio dedicado ao estudo sobre este tema.

Apds uma pesquisa detalhada nas bases de dados MEDLINE e CINAHL, bem
como, em conjunto com a professora e os enfermeiros orientadores dos locais de
estagio, o tema que escolhi para desenvolver no meu relatério de aprendizagem foi:
Intervencdo do Enfermeiro Especialista na Adesdo ao Regime Terapéutico da
Pessoa com Experiéncia de Doenca Mental, remetendo-me ndo apenas para a
doenca, mas fundamentalmente para a pessoa que, temporariamente, € incapaz de
satisfazer as suas necessidades e de se adaptar ao ambiente ou de adaptar o
ambiente a si (Neuman & Fawcett, 2011).

Assim, o0 estagio teve como objetivo geral desenvolver competéncias no
ambito de EESMP para favorecer a adeséo ao regime terapéutico a esta populacéo,
pois esta descrito que “(...) as pessoas que se encontram a viver processos de
sofrimento, alteragcéo ou perturbacdo mental tém ganhos em saude quando cuidados
por EESMP, diminuindo significativamente o grau de incapacidade que estas

perturbagdes originam” (Regulamento n.° 515/2018, p. 21427).
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Assim, neste percurso de aprendizagem, procurei analisar e compreender 0s
processos de sofrimento e de doenga mental, bem como, o modo como estes
podem comprometer o projeto de vida da pessoa. Procurei ainda perceber o
potencial de recuperacdo de cada uma, tendo em consideracdo 0 seu contexto
biopsicosociocultural e espiritual (Regulamento n.° 515/2018).

Através das competéncias psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais
e psicoeducacionais desenvolvidas, permiti que a pessoa adotasse estratégias de
atuacdo para a promocdo e protecdo da sua saude mental, para a prevencédo da
doenca, para o tratamento e para a reabilitacdo, assistindo ao longo do seu ciclo de
vida, integrada na familia, grupos e comunidade. Todo este processo so foi possivel
através da mobilizacdo de um elevado conhecimento e consciéncia de mim,
engquanto pessoa e enfermeira (Regulamento n.° 515/2018). Um percurso complexo,
gue pretendi desenvolver, intervindo de forma holistica junto do cliente, tendo por
base a confianca, fundamental para a alianca terapéutica, uma vez que ajuda a
pessoa a descobrir-se, “(...) a fazer uma representacéo clara da sua dificuldade e a
reorientar-se para pistas de solu¢cdes ou vias de mudanca de acordo com as suas
possibilidades” (Phaneuf, 2005, p. 323).

Neste relatorio procurei destacar a competéncia psicoeducacional, pois esta
descrito ser uma das intervencdes que favorece a adesdo ao regime terapéutico,
tendo em consideracdo o contexto da pessoa e o perfil da sua adeséo terapéutica,
com o auxilio do questionario sociodemografico (Apéndice IV) e da escala de MAT
(Anexo II), respetivamente.

Por nédo ter experiéncia profissional na area em questdo, optei por realizar o
mesmo periodo de tempo em ambos os locais de estagio. O primeiro contexto, no
internamento, permitiu-me experienciar os cuidados a ter na abordagem a pessoa
em fase aguda da doenca, bem como, as interven¢des a implementar para favorecer
a adesdo ao regime terapéutico. O segundo contexto, este na comunidade,
possibilitou-me intervir junto da pessoa em fase de recuperacdo de um episédio
agudo. Neste ultimo contexto adquiri competéncias para favorecer a reintegracdo
social, (re)estabelecer rotinas diarias e otimizar a terapéutica com a pessoa que
vivéncia a experiéncia de doenca mental, bem como os restantes profissionais de
saude, tendo em conta as necessidades, dificuldades e preferéncias apresentadas.

Em todo o meu percurso de aprendizagem, analisei constantemente as
tomadas de decisdo, tendo em conta o0s principios éticos e deontologicos da

profissdo, o referencial tedrico adotado (de Betty Neuman), a evidéncia cientifica e a
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boa pratica clinica na saude mental, bem como a decisdo informada do cliente
(ESEL, 2019) *.

Parte desta analise fiz questdo de ver refletida no presente relatério que se
encontra dividido em cinco capitulos. No primeiro, realizei um enquadramento
tedrico, fazendo uma breve revisdo sobre o conceito de pessoa com experiéncia de
doenca mental. Delimitei a minha problematica — a ndo adesdo ao regime
terapéutico, tentando compreender a sua etiologia, baseada no modelo teérico de
Betty Neuman, que me permitiu compreender a pessoa na sua unicidade e
totalidade, bem como os seus comportamentos e atitudes face a este fenomeno. No
segundo capitulo apresentei o meu percurso de aprendizagem, tendo como ponto de
partida a questdo/problema supracitado. Identifiqguei as estratégias de atuacdo do
EESMP nesta tematica, tendo, no terceiro capitulo, exposto as competéncias que
desenvolvi nos dois contextos de EC. Saliento as sessdes psicoeducativas como
enfoque da minha intervencdo, apresentando, no quarto capitulo os resultados
obtidos dessa mesma intervenc¢do. Por fim, no quinto capitulo, realizei uma breve
conclusdo do meu percurso de aprendizagem e as implicacdes futuras que tera na
minha pratica diaria de cuidados.

O relatério regeu-se segundo o novo acordo ortografico e as normas APA,
sexta edicéo, sugeridas pela ESEL.

1 Unidade Curricular Opcéo Il - Area de Especializagdo em Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica (Guia
Orientador). Professor Dr. Luis Nabais e Professora Dr? Ana Melo. ESEL, 2019.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. A Pessoacom Experiéncia de Doenca Mental

Numa perspetiva transcultural, existem diversas definicbes de saude mental,
contudo todas abrangem o bem-estar subjetivo, a autoeficicia, a autonomia, a
competéncia e a autorealizacdo do potencial inteletual e emocional da pessoa.
Concorda-se, portanto, qguanto ao facto de que a saude mental é algo mais do que a
auséncia da experiéncia de doenca mental. A salde mental é a base do bem-estar
geral. Ao considerarmos salude mental estamos a ter em conta a capacidade de
adaptacdo a novas circunstancias de vida, a mudanca, superacdo de crises e
resolucdo de problemas, capacidade de reconhecer limites e sinais de mal-estar, ter
sentido critico e de realidade, mas também de humor, criatividade e capacidade de
sonhar, estabelecer relacbes satisfatorias com os outros e ter projetos de vida -
descobrir um sentido para a vida (DGS, s.d.).

Ja a pessoa com experiéncia de doenca mental manifesta alterac6es que
podem ocorrer no pensamento, nas emog¢des e/ou no comportamento. Geralmente,
passa por uma deterioracdo do funcionamento psicossocial em dependéncia de
fatores biopsicossociais, gerando stress, sofrimento e incapacidade na realizacéo
das AVD (WHO, 2002; WHO, 2019 & Nunes, L. et al, 2019).

A doenca mental apresenta diversas causas, podendo ser de origem genética
e ambiental, sendo que “(...) o cérebro nado reflete simplesmente o desenrolar
determinista de complexos programas genéticos, nem o comportamento humano é o
mero resultado do determinismo ambiental” (WHO, 2002, p. 39). Assim, podemos
concluir que as doengas mentais sdo semelhantes a outras patologias fisicas, pelo
facto de advirem de uma complexa interagdo de fatores bioldgicos, psicologicos e
sociais (WHO, 2002 e WHO, 2019).

De forma mais pormenorizada, WHO (2002) e Nunes, L. et al. (2019)
defendem vérios fatores que determinam o inicio, a progressao e as consequéncias
das doencas mentais, entre eles: 1) os fatores econdémicos, nomeadamente a
pobreza, que inclui as condi¢cdes de desemprego, baixo nivel de instrucdo, privacao
e auséncia de habitacdo; 2) os conflitos e desastres, que geram tenséo, lembrancas
intrusivas, fuga as circunstancias associadas com o fator desencadeante de stress,
perturbacdes do sono, irritabilidade e ira, falta de concentracdo e vigilancia

excessiva; 3) os fatores familiares e ambientais: ao longo da vida, as pessoas
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passam por diversos acontecimentos significativos, tanto menores como maiores,
podendo ser desejaveis ou indesejaveis, que atuam como fatores de stress. Quando
ocorrem numa sucessao rapida, predispdem a pessoa a doencas mentais.

No que respeita ao género, ndo existe evidéncia de diferencas claras de
incidéncia ou de prevaléncia e, por isso, ndo foi incluido no meu questionario
sociodemogréfico (Apéndice V).

A doenca mental é diagnosticada quando os sintomas sdo continuados ou
recorrentes, resultantes de uma certa deterioracdo ou perturbacéo do funcionamento
pessoal, num ou mais dominios da vida da pessoa. Esta doenca pode afetar
qualquer individuo, independentemente das suas caracteristicas individuais, sociais,
religiosas e/ou culturais. Apesar de ocorrer em qualquer faixa etaria, esta descrito
gue o adoecer mental surge em 3/4 das pessoas no inicio da idade adulta.

As doencas mentais sdo, assim, interpretadas como condi¢cdes que provocam
grande instabilidade, devido a manifestacdo dos sintomas, que podem ser positivos
ou negativos. Os sintomas positivos estdo presentes com maior visibilidade na fase
aguda da doenca, sendo que nesse momento € estabelecido mais facilmente o
diagnoéstico. Esta descrito que nesta fase as pessoas podem revelar ideias
delirantes, alucinacdes, perturbacbes formais do pensamento e alteracdes do
comportamento, nomeadamente, agitacdo psicomotora, comportamento auto e/ou
heteroagressivo e exposicao social (Figueira et al., 2015). Nos sintomas negativos, a
pessoa pode apresentar maneirismos ou rigidez postural, embotamento afetivo,
isolamento social, dificuldade ou incapacidade para realizar um plano de acéo,
apesar do desejo de o fazer, reducdo da capacidade de persisténcia perante uma
dificuldade ou adversidade laboral, escolar e/ou social - falta de resiliéncia, perda do
autocuidado e habitos de higiene, falta de interesse nas atividades anteriormente
sentidas como prazerosas - anedonia, pobreza do conteudo do pensamento e falta
de espontaneidade no fluxo da conversacao, ou seja, € demonstrada pouca iniciativa
e as respostas tendem a ser breves e, por vezes, monossilabicas (Elkis, 2007 &
Figueira et al., 2015).

Através da Classificacdo Internacional das Doencas (ICD-10), encontramos
definidas as diferentes doencas mentais. Embora o0s sintomas variem
consideravelmente, os comportamentos da pessoa caracterizam-se por uma
combinacdo de ideias, emocdes e relacionamentos desajustados com 0S outros
(WHO, 2002).
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As doencas mentais podem classificar-se como sendo leves - interferindo de
forma pouco significativa nas AVD da pessoa - sdo exemplos as depressdes minor e
as perturbagcbes de ansiedade; ou graves - com implicagbes significativas nessas
mesmas atividades, podendo verificar-se a necessidade de internamento hospitalar -
sdo exemplos a esquizofrenia, a perturbacdo bipolar, a depressao major e formas
graves de ansiedade (Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental, s.d.).

De um modo geral, a pessoa evita falar da sua doenca ou até mesmo divulga-
la, pelo estigma que lhe estd associado. E muitas vezes alvo de preconceitos,
esteredtipos e discriminacdo, acabando por se isolar e, consequentemente, estar
renitente na procura de ajuda, retardando ou impossibilitando a adesdo a um
tratamento especializado (Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental, s.d.
& Cardoso et al., 2016). Neste contexto, a pessoa pode vivenciar elevados niveis de
stress, que, por sua vez, conduzem a uma diminuicdo do seu funcionamento
psicossocial. Podem dai advir sentimentos de ansiedade, depressdo e baixa
autoestima, dimensdes que vao influenciar o tratamento da doenca e a qualidade de
vida da pessoa e da sua familia/pessoa significativa (Oliveira & Azevedo, 2014).
Para além do estigma, a negacdo da pessoa face a doenca, pode desencorajar a
implementacdo e manutencdo do regime terapéutico, bem como a sua recuperacao
(Cardoso et al., 2016).

Os sistemas de saude ainda ndo apresentam uma resposta adequada face as
pessoas com experiéncia de doenca mental. Nos paises em desenvolvimento, 76%
a 85% das pessoas com estas patologias ndo recebem qualquer tratamento. Nos
paises desenvolvidos, esta taxa mantém-se preocupante, no entanto com valores

inferiores, apresentando-se entre 35% e 50% dos casos (WHO, 2018).

1.2. Delimitacdo da Problematica

As doencas mentais sdo um dos mais importantes desafios de saude na
Europa, pois sao a principal causa de incapacidade e a terceira principal causa de
sobrecarga de cuidados no geral (avaliada pela incapacidade-anos de vida),
precedidas apenas pelas doencas cardiovasculares e oncologicas. Na Europa, a
prevaléncia estimada de doencas mentais em 2015 foi de 110 milhdes, equivalente a
12% da populacdo global. A inclusdo da doencga pelo uso de substancias aumenta

esse numero em 27 milhdes (15%), enquanto a inclusdo das doencas neuroldgicas,
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como a deméncia, epilepsia e disturbios de dor de cabeca aumentam o total em
mais 300 milhdes, para 50% (WHO, 2019).

Em Portugal, mais de 1/5 das pessoas apresenta um diagnostico de doenca
mental (22,9%), sendo o segundo pais com maior prevaléncia da Europa, estando
logo atréas da Irlanda do Norte com 23.1% (Almeida et al., 2013).

Aproximadamente 4% da populacdo adulta apresenta uma doenca mental
grave, 11,6% uma doenca de gravidade moderada e 7,3% uma doenca de gravidade
ligeira (Almeida et al., 2013).

Relativamente a morbilidade, quantificada através dos anos vividos com
incapacidade, as doencas mentais representam uma percentagem mais elevada
(20,55%), face a encontrada nas patologias respiratorias (5,06%) e na diabetes
(4,07%) (DGS, 2016).

Portugal tem-se preocupado em melhorar os cuidados de saude mental,
nomeadamente: com a elaboracdo da Lei de Bases da Saude Mental - que
possibilitou a descentralizagdo dos servicos, através da criacdo de centros de saude
mental por todo o pais, estabelecendo a ligacdo aos cuidados de saude primarios; e
com a lei de Saude Mental e a legislacdo subsidiaria - que permitiu a integracdo da
saude mental no sistema geral de saude. Outros dos aspetos melhorados foram a
criacao de estruturas de reabilitacédo psicossocial, a legislacdo de apoio ao emprego
e o Programa Nacional para a Saude Mental (Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e
Saude Mental, 2015).

Apesar dos diversos esforcos para a melhoria dos cuidados de saude nesta
area e da evidéncia cientifica apontar unanimemente em relacdo aos beneficios de
uma intervencdo centrada na pessoa e na sua integracdo na comunidade, existe
ainda um longo percurso pela frente até que as pessoas com experiéncia de doenca
mental sejam realmente apoiadas e verdadeiramente integradas nas suas
comunidades (Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental, 2015).

Outro aspeto importante é a ndo adeséo ao regime terapéutico, que tem sido
cada vez mais considerado um dos principais problemas que os profissionais de
saude se debatem pelos reinternamentos constantes e pelo agravamento do estado
de saude e qualidade de vida da pessoa, pelo que é tdo importante compreender

como esta adeséo se pode relacionar com a vida da mesma.
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1.3. Adesao ao Regime Terapéutico

A adesdo ao regime terapéutico tem sido um tema bastante debatido nos
ultimos anos. E conhecida a baixa ades&o ao regime terapéutico, ndo s6 da pessoa
com experiéncia de doenca mental, mas também das pessoas que apresentam
outro tipo de patologias, nomeadamente crénicas. Um tratamento eficaz depende de
dois fatores: 1) a eficacia do tratamento prescrito; 2) o grau de adesdo ao regime
terapéutico (Nunes, L. et al., 2019).

Numa perspetiva historica, apura-se uma evolucao do conceito “compliance”,
- obediéncia/cumprimento da prescricdo, pressupondo o cliente como um sujeito
passivo no processo de cuidados e dando relevo ao papel do profissional de saude
como determinante nas acdes da pessoa; para o conceito “adherence”, -
identificando um papel ativo da pessoa na tomada de deciséo clinica. O cliente &
encarado como parceiro no processo de cuidados e assume responsabilidades
sobre o seu tratamento. Assim, € imprescindivel fornecer toda a informacado
necessaria para que o cliente possa decidir entre as alternativas disponiveis, de
forma consciente e informada (Cabral & Silva, 2010; Nunes, L. et al., 2019).

Amendoeira & Castela (2010) vao ao encontro desta perspetiva, anunciando
gue a pessoa desenvolve um papel de colaboracéo, planeamento e implementacao
do seu regime terapéutico, tendo capacidade de tomar decisdes e assumir as suas
responsabilidades para conquistar a sua autonomia. Para tal, como refere também
Cabral & Silva (2010), € fundamental construir uma alianca terapéutica entre o
profissional de saude e o cliente, respeitando as suas crencas e desejos.

A adesdo ao regime terapéutico abrange ndo s6 o cumprimento da
terapéutica farmacolégica, mas também os comportamentos promotores de saude,
pelo que o enfermeiro deve estar desperto para a forma como o regime terapéutico
se relaciona com a vida da pessoa, sendo que esta Ultima é confrontada com
diversos desafios, que exigem dela a capacidade de adaptacéo e de se autocuidar,
mobilizando estratégias de coping e gerindo o0 seu regime terapéutico (Amendoeira
& Castela, 2010).

Atualmente, a CIPE 2015 (2016), define ades&o como:

status positivo: agdo autoiniciada para promocdo do bem-estar; recuperacdo e
reabilitacdo; seguindo as orientagdes sem desvios; empenhado num conjunto de
accbes ou comportamentos. Cumpre o0 regime de tratamento; toma o0s
medicamentos como prescrito; muda o comportamento para melhor, sinais de

cura, procura os medicamentos na data indicada, interioriza o valor de um
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comportamento de saude e obedece a instrucdes relativas ao tratamento.
(Frequentemente associado ao apoio da familia e de pessoas que sao importantes
para o cliente, conhecimento sobre os medicamentos e processo de doenca,
motivacdo do cliente, relacdo entre o profissional de salde e o cliente) (CIPE,
2016, p. 38).

A ndo adeséo ao regime terapéutico na pessoa com experiéncia de doenca
mental pode resultar no agravamento do seu estado de saude, para além de ter
consequéncias severas na qualidade de vida e no aumento da morbilidade. Pode ser
necessaria a prescricdo de mais farmacos, ajustando a necessidade de
implementagdo de outros procedimentos mais complexos, como: o aumento do
namero de consultas, a utilizacdo mais frequente do servigo de urgéncia, 0 aumento
de internamentos e maiores custos (Cabral & Silva, 2010).

A ndo adesd@o ao regime terapéutico € um fendmeno complexo de etiologia
multifatorial (Cabral & Silva, 2010; Nunes, L. et al., 2019). Segundo Cabral & Silva
(2010), estes fatores podem ser agregados em 3 grupos distintos: 1) fatores
demograficos e socioecondmicos; 2) fatores relacionados com a doenca e o regime
terapéutico; 3) fatores relacionados com a relacéo cliente-profissional e servico de
saude.

Relativamente a idade, alguns autores defendem que a ndo adeséao tende a
agudizar-se com o avancar da idade, em que os idosos apresentam multipatologias,
muitas delas crénicas, e que necessitam de um regime terapéutico complexo e de
longo prazo, que pode comprometer a sua adeséo devido ao seu estado cognitivo e
emocional. Contudo, outros autores referem que na idade jovem pode também
ocorrer essa lacuna devido a falta de supervisdo dos adultos, a maior autonomia, a
sua autoimagem e as influéncias sociais (Cabral & Silva, 2010).

Outros aspetos sao os fatores socioecondmicos: o baixo nivel de escolaridade
e, sobretudo, o baixo rendimento e o desemprego constituem barreiras significativas
para a adeséao efetiva e eficaz (Leite & Vasconcellos, 2003).

O meio social, no qual a pessoa esta inserida, constitui também um fator
fulcral, a inclusdo, ou néo, da pessoa num nucleo familiar estruturado, num estado
conjugal estavel e o apoio que recebe das suas redes sociais para cumprir com o
regime terapéutico, pode influenciar as suas atitudes e comportamentos face a
adesdo do mesmo (Moterroso et al., 2012). Por outro lado, os efeitos secundarios da

medicacdo podem afetar o seu contexto social, como por exemplo, a sonoléncia que
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limita ou impede o desenvolvimento de relacdes sociais satisfatorias e afeta o
desempenho na realizacao das AVD (Cabral & Silva, 2010).

No que respeita aos fatores relacionados com a doenga e com 0 regime
terapéutico, é de salientar que a gravidade da patologia e o agravamento dos
sintomas surgem como justificacdo para a ndo adesdo ao regime terapéutico, bem
como a auséncia da percecdo da sua necessidade. Segundo Leite & Vascocellos
(2003) a forma como o cliente interpreta o seu estado de saude e compreende a sua
doenca, influencia o modo de adesédo ao regime terapéutico.

Estudos indicam que clientes com maior adesao, sdo os que tém tratamentos
mais simples e de facil compreensdo, que ndo estdo sujeitos a alteracbes
frequentes, que séo de curta duragdo e ndo alteram as suas rotinas. Por outro lado,
a desconfianca quanto a resultados positivos do tratamento, a ansiedade inerente, o
medo dos efeitos adversos e a possivel dependéncia do mesmo, sdo fatores que
nao promovem o seu cumprimento (Cabral & Silva, 2010; Leite & Vascocellos,
2003).

Contudo, segundo WHO (2003) e Cabral & Silva (2010), o nivel de instrucdo e
o0 conhecimento que tém acerca da doenca e a eficacia do tratamento, bem como a
desmistificacdo das suas crencas e atitudes em relagdo aos mesmos tém sido
amplamente reconhecidos para a adeséo efetiva do regime terapéutico.

Por fim, a relacéo terapéutica cliente-profissional e servico de saude sdo cada
vez mais encarados como determinantes para uma adeséo eficaz. A qualidade da
relacdo assenta nas competéncias da comunicacado, transformando a informacao
transmitida em conhecimentos claros e precisos, ja que a falta de conhecimento ou a
existéncia de duvidas dificulta o cumprimento terapéutico. Torna-se, sem duvida,
fundamental utilizar uma linguagem adequada a pessoa, tendo em consideracdo o
nivel educacional e a capacidade cognitiva, envolvendo a empatia e o estar atento -
saber ouvir os medos, as crencas, os valores e as perspetivas do cliente é essencial.

Assim, o EESMP, através da relagéo terapéutica, tende a valorizar o papel da
pessoa, tentando compreender como esta se encontra a vivenciar a experiéncia - o
vivido na (ndo) adesdo, dando resposta as suas necessidades (Amendoeira &
Castela, 2010).

Segundo Leite & Vascocellos (2003), certas atitudes do profissional, como a
linguagem, a disponibilidade para a relacéo, a qualidade do atendimento, o respeito
pelas verbalizacbes e questionamentos do cliente, bem como a motivacdo para o

cumprimento do regime terapéutico, sdo fatores de extrema relevancia.

21



E fundamental estar atento as dificuldades anunciadas pelo cliente ao longo
do tratamento, nomeadamente: a eventualidade de querer dar termo ao tratamento,
a sua postura e possiveis omissfes, ao esquecimento da toma da terapéutica
farmacoldgica e, por outro lado, a automedicacéo, a ndo comparéncia as consultas e
a auséncia de modificacdo no estilo de vida ou de habitos necessarios para a
recuperacédo; fornecendo-lhe toda a informagéo necessaria para reconhecer, aceitar
e integrar a sua doenca e entender, por iSso, 0 regime terapéutico como necessario
para a melhoria da sua qualidade de vida (Liberato et al., 2014 & Cardoso et al.,
2016).

Para além do insight, a experiéncia do internamento pode influenciar o tipo de
atitude que a pessoa adota a posteriori (Cardoso et al., 2016). Assim, o internamento
deve ser um momento qualificante para promover a adesdo ao regime terapéutico,
estimulando o conhecimento da pessoa face ao tratamento e incentivando-a a
expressar as suas percecdes e explorar fatores psicolégicos envolvidos (Liberato et
al., 2014). Neste sentido, a adesdao ao regime terapéutico ndo sera apenas uma
obrigacdo de cumprir as instrucdes meédicas, mas um processo de autorregulacao,
gue permitirh & pessoa exercer algum controlo na sua doenca, estabelecendo uma
interacdo aberta e cooperativa com os profissionais de salde e fortalecendo a
alianca terapéutica. Este pode ser o momento propicio para descobrir elementos
desconhecidos do seu “eu” e experienciar atitudes que, por varias razdes, sao
reprovaveis socialmente. Experiencia-las livre e plenamente parece perigoso,
contudo na seguranca e liberdade da relagéo terapéutica, podem ser vivenciadas na
sua plenitude (Rogers, 2010).

Todas estas intervencdes minimizam o risco de recaida e contribuem para
uma melhor estabilizacdo do quadro clinico.

Ainda neste contexto, é de realcar que, segundo Cardoso et al. (2016),
existem também fatores relacionados com os proprios profissionais de satude mental
na percecdo da doenca e do tratamento, destacando que estes devem “(...) procurar
davidas e desmistificar eventuais crencas relacionadas com a doenga ou com o seu
tratamento” (p. 211).

Assim, o profissional de saude deve adotar um papel ativo no processo de
recuperacdo da pessoa com experiéncia de doenca mental, tomando consciéncia da
forma como as suas crencas e atitudes podem influenciar este processo. Se estas
crencas e atitudes forem negativas, a sua capacidade de trabalhar de modo eficaz

com estas pessoas, estara provavelmente comprometida (Cardoso et al., 2016).
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Em conclusao, os fatores relacionados com o profissional de saiude e com o
tratamento constituem, juntamente com os fatores relacionados com a pessoa, 0S
principais elementos para a (ndo) adesdo ao regime terapéutico (Cardoso et al.,
2016). Segundo Betty Neuman, estes fatores, denominados na teoria por stressores,
funcionam como forcas de tensdo que alteram a estabilidade da pessoa (sistema
aberto), ocorrendo dentro das suas fronteiras, que resultam em stress (Neuman &
Fawcett, 2011).

1.4. A Pessoa com Experiéncia de Doenca Mental & Luz do

Modelo de Sistemas de Betty Neuman

Sao varios os fatores sociais que influenciam o inicio, a progressdo e as
consequéncias das doencas mentais. Ao longo da vida, as pessoas passam por
diversos acontecimentos significativos, podendo estes ser desejaveis ou
indesejaveis. Segundo Brown (1972) & Leff (1987) citados por WHO (2002), ha uma
acumulacdo de acontecimentos vitais imediatamente antes do inicio das doencas
mentais, sendo estes, um dos varios fatores em interacdo, como por exemplo, a
predisposicao genética, a personalidade e as aptiddes para enfrentar a vida.

Diferentes estudos mencionam que, 0s acontecimentos significativos, atuam
como fatores de stress e, quando ocorrem numa sucessao rapida, predispdem a
pessoa para as doencas mentais (WHO, 2002), tal como refere Betty Neuman,
pioneira no envolvimento da enfermagem em salde mental, no seu modelo de
sistemas. Este modelo, a semelhanca da teoria de Gestalt, considera a pessoa na
sua totalidade, como um sistema aberto, cujas partes estdo em constante interacéo
com o0 ambiente, trocando matéria, energia e informacgéo, ndo se restringindo ao
modelo biomédico, mas apoiando-se nos conceitos da ciéncia comportamental.
Como um sistema, o cliente pode ser considerado uma pessoa, familia, comunidade
ou assunto social (Neuman & Fawcett, 2011).

O stress e a reagcdo ao mesmo, sédo elementos basicos de um sistema aberto,
para o qual a pessoa devera manter um equilibrio - homeostase - e
consequentemente a sua saude, sendo a adaptacdo um processo pelo qual a
pessoa satisfaz as suas necessidades. Estas necessidades podem perturbar a
harmonia ou a estabilidade da pessoa, pelo que o processo de adaptacdo é
dindmico e continuo. Quando esta perturbacéo perdura ao longo do tempo, ficando a

pessoa incapaz de satisfazer as suas necessidades, ocorre um esgotamento de
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energia, que pode desencadear a doenca e, em situacbes mais graves, a morte -
entropia.

Assim, o bem-estar est4 relacionado com a satisfacdo das necessidades do
sistema, em que as partes do mesmo interagem em harmonia. Uma diminuicédo
deste bem-estar deriva da nédo satisfacdo das necessidades. A pessoa Vvive,
portanto, numa dinamica de bem-estar e de mal-estar, em diferentes graus, podendo
adaptar-se, em qualquer altura, ao ambiente ou adaptar o ambiente a si (Neuman &
Fawcett, 2011).

Assim, Neuman utilizou a definicho de stressores, que podem ser:
intrapessoais — advém do individuo; interpessoais — sucedem entre um ou mais
individuos; e extrapessoais — acontecem fora do individuo. Estes stressores sao
definidos como forcas de tensdo que alteram a estabilidade do sistema, ocorrendo
dentro das suas fronteiras, que resultam em stress - que pode ser positivo ou
negativo. A percecdo que o cliente tem de cada stressor é que determinara se o
efeito ou o outcome sera benéfico ou nocivo para o mesmo (Neuman & Fawcett,
2011).

Neuman identificou trés ambientes: internos, externos e criados. O interno &
intrapessoal, o externo é interpessoal ou extrapessoal, e o ambiente criado é
utilizado pela pessoa, inconscientemente, para sustentar o coping e, deste modo,
lidar com a ameaca de stressores ambientais, mudando-se a si ou a situacdo. Por
outras palavras, a pessoa mobiliza de modo inconsciente todas as variaveis do
sistema para a integracdo, estabilizacdo e integridade do mesmo. Estas variaveis
podem ser de origem fisioldgica, psicoldgica, sociocultural, de desenvolvimento e
espiritual, estando a enfermagem relacionada com todas as que afetam a resposta
da pessoa ao stress (Neuman & Fawcett, 2011).

Neste sentido, também definiu a linha de defesa normal, que representa a
estabilidade para a pessoa/sistema, sendo mantido ao longo do tempo - inclui entre
outros, os padrdes normais de coping e o estilo de vida; a linha de defesa flexivel,
gue é dindmica e pode ser alterada, num curto periodo de tempo, impedindo que os
stressores invadam o sistema cliente; e a linha de resisténcia, que é ativada apos
invasao da linha normal de defesa por stressores ambientais.

A abordagem holistica do modelo torna-o aplicAvel a pessoas que
experimentam stressores complexos que afetam multiplas variaveis. As intervencdes
permitem ajudar a pessoa a reter, atingir e/ou manter a estabilidade do sistema
(Neuman & Fawcett, 2011).
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Neuman adequa o conceito de niveis de prevencdo: primaria, secundaria e
tercidria, e relaciona-os com a enfermagem. A prevencdo primaria centra-se na
protecdo da pessoa antes que se depare com um stressor, prevenindo possiveis
reacoes e integrando o objetivo da promocéo da saude. As prevencdes secundaria e
tercidria sdo aplicadas quando a pessoa ja esteve em contacto com um stressor. A
prevencdo secundaria € utilizada para reduzir o efeito dos stressores, através do
diagndstico precoce e do tratamento eficaz dos sintomas da doenca. A prevencao
terciaria para reduzir os efeitos residuais do stressor depois do tratamento. O estado
de adaptacdo aos stressores no ambiente é denominado por reconstituicao,
podendo esta ser utilizada em diferentes graus de reacdo e estabilizar abaixo da
anterior linha de defesa normal da pessoa. Neste sentido, este modelo direciona a
enfermagem para um papel ativo com a pessoa, passando por todas as variaveis
gue afetam a sua resposta face aos stressores (Neuman & Fawcett, 2011).

Para melhorar a utilizacdo do modelo, Neuman aplicou diversos instrumentos,
sendo eles: a apreciagcdo e intervencdo; um formato para a intervencdo de
prevencdo; e um formato para aplicacdo do processo de enfermagem, que consiste
em trés passos distintos: 1) Diagnéstico de enfermagem, baseado numa avaliacéo
holistica do sistema/cliente; 2) Objetivos de enfermagem, estabelecidos a partir da
negociacdo com o cliente; 3) Resultados de enfermagem, que sao determinados
pelas intervencdes de enfermagem, através do uso da prevencdo como intervencao.
A avaliacdo confirma os objetivos dos resultados esperados e permite reformular os

objetivos seguintes (Neuman & Fawcett, 2011).
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2. PERCUSO E OPCOES METODOLOGICAS

2.1. Intervenc¢des do Enfermeiro Especialista de Saude Mental

e Psiquiatria na Adeséo ao Regime Terapéutico

As intervencdes do EESMP visam contribuir para a adequacao das respostas
da pessoa e familia face aos problemas especificos relacionados com a experiéncia
de doenca mental, nomeadamente a adesdo ao regime terapéutico, tendo como
objetivo evitar o agravamento da situacdo e a desinsercdo social, e promover a
recuperacdo e qualidade de vida da pessoa e de toda a familia (Regulamento n.°
515/2018, 2018).

Assim, o EESMP detém competéncias de exceléncia relacional, mobilizando-
se a si como instrumento terapéutico e convocando competéncias psicoterapéuticas,
socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais durante o processo de cuidar.
Para tal, € necessario estabelecer relacdes de confianca e parceria com a pessoa,
assim como aumentar o seu insight e a capacidade de encontrar novas formas de
resolucao (Regulamento n.° 515/2018, 2018).

A préatica de enfermagem inclui avaliar o risco de ndo-adesdo ao regime
terapéutico (incluindo aspetos fisicos, mentais, comportamentais, socioculturais,
ambientais e espirituais), identificar os diagnésticos e motivos para a nao-adesao,
proporcionar intervencdes apropriadas, adaptadas a pessoa e avaliar os resultados
obtidos (OE, 2009). Para tal, é fundamental conhecer a pessoa e a sua vida
quotidiana, e auxiliar no ajuste terapéutico, passando, por exemplo: pela
simplificagéo da prescricdo médica - elaborando um guia de registo da terapéutica
farmacolégica e a sua dose; pela ajuda a desenvolver estratégias que lhe
possibilitam recordar a toma da terapéutica nas horas certas - utilizando um alarme
no reldgio ou telemovel; e a marcagédo de consultas - colocando o documento da
marcacao na porta do frigorifico ou num outro local onde a pessoa tem contacto
diario. O enfermeiro deve ainda promover a automonitorizacdo, envolvendo a
familia/pessoa significativa no cuidar, mas apenas se a pessoa 0 desejar. Deve
também reforcar a proximidade com a pessoa, proporcionando disponibilidade para
gue a mesma possa verbalizar os seus sentimentos e preocupacdes (Campos &
Galante, 2012).

E importante reconhecer e ndo subestimar as capacidades de tomada de
decisédo das pessoas com experiéncia de doenca mental, tentando compreender as
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suas crencas e intervindo de acordo com as suas caracteristicas e necessidades. A
motivacdo e o reforgo positivo no processo relacional séo fatores cruciais para
favorecer a adesao ao regime terapéutico (Campos & Galante, 2012).

Diferentes estudos tém demonstrado que a psicoeducacdo pode aumentar a
adesdo terapéutica nesta populacdo e foi com esta intervencdo que pretendi
promover o autoconhecimento sobre a doenca e a importancia do regime terapéutico
(Cardoso et al., 2016).

As intervencdes psicossociais também séo importantes, ndo devendo limitar-
se a pessoa mas também a sua familia/pessoa significativa, pois “a aceitabilidade da
doenca e do tratamento € maior quando o doente e a sua familia recebem
orientacdo e suporte, e quando lhes é permitido participar na planificacdo do
tratamento” (Cardoso et al., 2016, p. 215). Assim, o termo adesdo € alargado a
participacdo da familia/pessoa significativa, pelo que devem ser considerados
parceiros ativos no cuidar da pessoa com experiéncia de doenca mental.

Segundo a literatura, ndo existe uma intervencao padréo para, isoladamente,
melhorar a adesdo terapéutica de todas as pessoas com doencas mentais. O
sucesso das intervencfes depende do profissional de salude e da capacidade em
adapta-las as caracteristicas individuais de cada um (Cardoso et al., 2016).

Um tratamento adequado envolve o “(...) uso racional de intervencgdes
farmacoldgicas, psicoldgicas e psicossociais de uma forma clinicamente significativa,
equilibrada e bem integrada” (WHO, 2002, p. 104).

Um diagnéstico correto é imprescindivel para o planeamento dos cuidados
individualizados a pessoa e para a escolha do tratamento adequado. Porém, existem
casos que se tornam crénicos, exigindo um regime terapéutico para toda a vida,
sendo, por isso, mais dificil de obter a adesdo, em comparag¢do com tratamentos de
curta duracdo. Mais dificil € quando estas pessoas ndo apresentam insight para a
sua doenca (WHO, 2002).

Tém sido realizadas importantes pesquisas sobre os fatores que melhoram a
adesdo ao regime terapéutico, sendo eles: uma relacdo baseada na confianga;
educacao psicoterapéutica, evidenciando a finalidade da terapia e as consequéncias
da boa e ma adesédo; um plano de tratamento negociado; envolvimento dos
familiares para apoiar no plano terapéutico e a sua implementacgao; simplificagdo do
regime terapéutico e reducéo das suas consequéncias adversas (WHO, 2002).

De um modo geral, os enfermeiros, ao colocarem em pratica as suas

competéncias comunicacionais e atraveés do papel pedagogico, contribuirdo para o
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sucesso da adeséao terapéutica (Campos e Galante, 2012). Assim, focar-me-ei na
psicoeducacéao, sendo esta uma forma de educagéo, destinada a ajudar as pessoas
com experiéncia de doenca mental e/ou outras com interesse na patologia,
permitindo a compreensdo sobre a mesma e aprender estratégias para lidar com
ela, bem como os seus efeitos, prevenindo recaidas e adotando estratégias de

gestédo para uma melhor qualidade de vida (Regulamento n.° 356/2015, 2015).

2.2. Questao do Problema

Quais as intervencbes do EESMP que favorecem a adesdo ao regime

terapéutico na pessoa com experiéncia de doenca mental?

2.3. Objetivo Geral

e Desenvolver competéncias de EESMP para favorecer a adesao ao regime
terapéutico da pessoa com experiéncia de doenca mental.

2.4. Objetivos Especificos

e Descrever a dindmica da equipa de enfermagem e equipa multidisciplinar e os
projetos desenvolvidos e/ou a desenvolver nesta tematica.

e Desenvolver uma relacdo terapéutica com vista a conhecer a pessoa com
experiéncia de doenca mental, explorar a critica para a patologia e melhorar o
seu insight e atitude face ao tratamento; Identificar as suas necessidades e
dificuldades face a adesdo ao regime terapéutico e promover 0 Sseu
empowerment.

e Desenvolver intervencbes de EESMP para a adeséo ao regime terapéutico da
pessoa com experiéncia de doenca mental e para a promocéo da saude em
meio hospitalar e na comunidade.

e Programar sessbOes psicoeducativas, tendo em conta as caracteristicas e
necessidades da pessoa com experiéncia de doenca mental, de forma a
promover a sua saude, bem-estar e seguranca, bem como favorecer a

adeséao ao regime terapéutico.
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2.5. Populagédo-Alvo

e Critérios de Incluséo: Pessoas com experiéncia de doenca mental, que
estejam internadas, bem como a sua familia/pessoa significativa.

e Critérios de Exclusdo: Pessoas com agitacdo psicomotora, alteracBes do
pensamento e da percecdo que comprometam o bom curso das sessdes
psicoeducativas, com comportamentos auto e/ou heteroagressivos, com

debilidade cognitiva presente e acamados.

2.6. Planificacao da Intervencao

A intervencao global teve como base a psicoeducacao. Decorreu num periodo
de nove semanas, com um total de quatro sessdes psicoeducativas em cada
contexto de EC, com duragdo aproximada de 30 minutos. Esta duracao foi calculada
tendo em consideracdo que estes clientes podiam apresentar baixo nivel de atencéo
e concentracao, pelo que superior a 30 minutos nao seria vantajoso, de acordo com
a experiéncia clinica dos enfermeiros orientadores.

Contou-se com um total de 13 participantes (6 no internamento e 7 na
comunidade). Deu-se preferéncia a grupos pequenos de modo a favorecer a
interacédo de todos os participantes.

No inicio da primeira sessdo psicoeducativa foi facultado o consentimento
informado (Apéndice 1ll) e aplicado o questionario sociodemografico (Apéndice V),
no sentido de perceber o contexto de cada pessoa, pois como referido
anteriormente, este fator pode influenciar as suas atitudes e comportamentos face a
adesdao do regime terapéutico. Foi também aplicada a escala de MAT (Anexo Il), um
instrumento que me permitiu construir um esboc¢o do perfil de adesdo de cada
cliente. Escolhi esta escala pelo facto de estar validada para a populacao
portuguesa, podendo ser aplicada em forma de questionario ou de entrevista. Este
instrumento revelou-se numa mais-valia devido a sua flexibilidade e adaptabilidade a
grande parte dos contextos clinicos (Delgado & Lima, 2001).

A escala de MAT foi construida a partir da Escala de Morisky, ostentando uma
boa consisténcia interna na condi¢cdo de resposta na forma de escala de Likert. Os
autores verificaram que esta condi¢cdo de resposta possibilitou melhorar a qualidade
da escala, a sua sensibilidade e consisténcia, quando comparada com a Escala de
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Morisky, que utilizou como condi¢cdo de resposta a escala dicotomica (Delgado &
Lima, 2001).

A escala de MAT permite assim identificar as causas para a ndo adesao do
regime terapéutico e intervir nesse sentido. Deste modo, Delgado e Lima (2001)
adicionaram trés questdes em relacdo a Escala de Morisky, entendendo que estas
podiam identificar outras situacdes que justificassem o diagnoéstico de ndo adeséao.
Assim, a questdo “5” permitiu-me identificar comportamentos de ndo adesao por
excesso em relacdo a prescricdo meédica; a questao “6” possibilitou-me conhecer as
dificuldades econdmicas inerentes a ndao adeséao; e a questao “7” proporcionou-me
condicbes para aceder a qualquer situacdo que ndo estivesse expressa nas
gquestbes anteriores e que obrigaria o cliente a refletir no seu comportamento de
(ndo) adesdo e, em contrapartida, poder corrigir uma ou mais respostas dadas
anteriormente (Delgado & Lima, 2001).

Neste sentido, com a ajuda desta escala, e tendo em conta a relagao
terapéutica estabelecida com cada participante, consegui delinear estratégias de
intervencao junto desta populacdo, nomeadamente a implementacdo de programas
psicoeducativos, estabelecendo uma comunicacdo adequada e ajustada as suas
caracteristicas (Delgado & Lima, 2001).

No final de cada sesséo, foi transmitido por cada participante, com uma Unica
palavra, o que a sessao significou para si, de maneira a perceber: o grau de
satisfacdo do grupo - e com base nesse resultado manter as mesmas caracteristicas
das sessdes ou eventualmente mudar algum aspeto de acordo com a sua avaliacao;
e possiveis conceitos-chave identificados. A avaliacdo foi distinta em cada sessdo
realizada em grupo.

Como resultado da intervencéo, foi esperado que houvesse maior adesao ao
regime terapéutico, embora, como jaA mencionado anteriormente, existam diversas
variaveis em consideracao e que néo foram trabalhadas pelo curto periodo de tempo

definido.

2.7. Dificuldades e Limitagcbes

Tenho consciéncia que as dificuldades e limitagbes s&o, por vezes,
componentes imprevisiveis, possiveis de suceder.

Com base nos objetivos propostos, tive necessidade de realizar turnos no
periodo da manhé e de tarde, de modo a estabelecer uma relacdo terapéutica com

os clientes e a sua familia, mas também cooperar com 0os membros da equipa de
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enfermagem e multidisciplinar para assegurar a qualidade e continuidade dos
cuidados.

Houve necessidade de gerir os dias para a minha intervengdo com o0s
enfermeiros orientadores, tendo em consideracao as atividades ja implementadas no
servico bem como os restantes estudantes que também estavam a realizar estagio
na mesma altura. No internamento, tentei realizar as sessdes psicoeducativas no
periodo da tarde, no sentido de incluir as familias/pessoas significativas, contudo as
mesmas ndo se encontraram disponiveis para participar (referido e justificado de
forma mais pormenorizada no capitulo 4). Ja na comunidade, realizei 0 meu
programa nos momentos destinados as intervencBes da equipa de enfermagem,
tendo em conta as rotinas do servico e os dias de intervencdo dos outros
estudantes. Destaco também a ndo obtencéo de resposta por parte da comissao de
ética no segundo contexto de EC, que ndo me permitiu aplicar as escalas previstas

e, por sua vez, avaliar as caracteristicas do grupo selecionado.
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3. CONTRIBUTO DOS ENSINOS CLINICOS NO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA

Segundo Le Boterf (1995), citado por Fleury & Fleury (2001), define
competéncia como um saber agir responsavel e reconhecido, que implica mobilizar,
integrar e transferir conhecimentos, recursos e habilidades, que agreguem valor
econdémico a organizacdo e valor social ao individuo, ou seja, ao desenvolverem
competéncias essenciais para 0 sucesso da organizacdo, estao também a investir
em si mesmos, ndo s6 como cidaddos organizacionais, mas como cidadéos do pais.

O desenvolvimento de competéncias foi um processo construido desde o
primeiro dia que entrei no curso. As aulas tedricas permitiram-me interpretar
situacoes, refletir sobre elas e compreender as diferentes formas de intervir. Pude
consciencializar-me, através da partilha de diferentes realidades, bem como da
minha vivéncia pessoal e profissional, que a pessoa quando procura ajuda nem
sempre apresenta uma necessidade bem definida. Esta necessidade pode-se
manifestar de diferentes maneiras: na forma de sintoma, problema, dificuldade de
adaptacao, perturbacdo do comportamento ou experiéncia de doenca mental.

Para uma relacéo terapéutica, qualquer que seja a dificuldade que o cliente
apresente, € necessario considerar o conjunto das suas caracteristicas. Este pode
aceder a esta relacdo gracas aos seus processos fisicos e psiquicos. Para o
enfermeiro, estes processos sdo simultaneamente fonte de informacédo e alvo de
intervencdo, e observam-se no ciclo de contacto, onde as fungdes do self se
manifestam. N&o descurando, estes processos sdo também utilizados para a analise
e reflexdo da pratica profissional, verificando se a pessoa privilegiou de
comportamentos que favoreceram a sua adaptacao ou atualizacao (Chalifour, 2008).
A adaptacgao consiste em “privilegiar um comportamento que corresponde as normas
do meio (...), considerado como adequado no quadro de uma subcultura” (Chalifour,
2008, p.16) e atualizagao em “privilegiar o comportamento que melhor corresponde
as exigéncias de cada pessoa” (Chalifour, 2008, p.16). Todo este enredo € bastante
complexo, mais ainda quando sao negados e/ou desviados certos destes processos,
fazendo com que seja negada e/ou desviada a prépria vida, pois como refere Lewin
(1959) citado por Chalifour (2008), “0 comportamento de uma pessoa num dado
instante € funcédo da percecdo que essa pessoa tem de si propria e do seu ambiente,

nesse preciso momento” (p. 16). Assim, se a pessoa tiver uma ideia errada de si ou
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do seu meio, pode fazer escolhas pouco adaptadas as circunstancias e que néo
respondem as suas necessidades.

Nestes dois contextos de estdgio verifiqguei a situacdo acima mencionada,
havendo oportunidade de desenvolver competéncias de EESMP, com supervisao
clinica dos enfermeiros orientadores. Esta supervisdo regeu-se numa pratica
acompanhada, interativa, dindmica e colaborativa entre mim e 0s enfermeiros
orientadores, num contexto acolhedor e sereno, cujo principal objetivo assentou-se
no desenvolvimento dos diferentes dominios pessoais e profissionais,
nomeadamente nos meus valores, atitudes e competéncias, no sentido de promover
a tomada de decisdo autbnoma, desenvolver uma pratica de qualidade e assumir
responsabilidade face a esta, valorizando a seguranca nos cuidados e a protecao do
cliente, através do processo de analise e reflexdo da pratica clinica.

Considero gque esta estratégia assumiu especial relevancia, proporcionando-
me “(...) uma reflexdo critica e mudancga, elementos fundamentais para a prestagao
de cuidados” (Fonseca, E., 2015). Proporcionou-me o desenvolvimento de uma
autoanalise sobre as minhas competéncias, bem como a aquisicdo de novas
estratégias para gerir determinadas situacdes, abrindo horizontes a novos pontos de

vista e, consequentemente, melhorar a qualidade dos cuidados.

3.1. No Contexto de Internamento

No servico de internamento, encontrei diversas pessoas com patologias do
foro mental, numa fase aguda da doenca. Foram colocadas em prética diferentes
intervencdes, consoante as situagbes vividas diariamente, nomeadamente
intervencdes de EESMP.

Este contexto permitiu-me o desenvolvimento de um juizo clinico singular,
mobilizando saberes técnico-cientificos e humanos, proporcionando vivenciar,
juntamente com o cliente e equipa multidisciplinar, experiéncias gratificantes, na
relacdo interpessoal e intrapessoal. Consegui mobilizar o meu “EU” como
instrumento terapéutico, estabelecendo uma relacdo de confianca e parceria com o
cliente, promovendo o seu insight e a possibilidade de encontrar novas formas de
resolucao (Regulamento n.° 515/2018, 2018).

Nesta experiéncia, identifiquei no “aqui e agora” sentimentos, emocgdes e
outros fatores pessoais, que, de alguma forma, interferiram e/ou podiam interferir na

relacdo com o outro (quer com o cliente, quer com a equipa multidisciplinar), gerindo
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fendbmenos de transferéncia e contratransferéncia que dai pudessem surgir. Contudo
destaco como dificuldade a compreensdo do impacto que esses sentimentos,
emocdes e reagbes comportamentais tiveram em mim durante a relagdo. Estou
consciente de que a mobilizagao deste “dar conta de mim” tera repercussdes sobre
a forma e a qualidade da minha relacdo com o outro. Eu, para além de apresentar as
mesmas caracteristicas humanas que o cliente - caracteristicas bioldgicas,
cognitivas, sociais, emotivas e espirituais -, consegui desenvolver um melhor
conhecimento sobre mim: compreender o que uma relacéo terapéutica suscita em
mim, de que forma as caracteristicas pessoais influenciam a relacéo e que utilizacédo
posso fazer de mim; do meu papel profissional; dos principios tedricos que
sustentam a minha pratica; dos processos presentes na relacdo de ajuda e das
intervencdes psicoterapéuticas (Chalifour, 2008).

Ainda nesta fase, foi importante para mim as reflexdes individuais constantes
e partilhadas com os enfermeiros orientadores e espelhadas nos diarios de
aprendizagem, de modo a ser também partilhada com a professora orientadora e
confrontada com a literatura. Todas estas pessoas, salientadas anteriormente,
ajudaram-me na continua introspecdo sobre mim mesma e a adquirir uma
autoconsciencializacdo sobre partes de mim que estavam por descobrir. Tenho
consciéncia de que o bom espelho sdo os outros, e foi importante para mim
perceber o efeito que provoquei nos mesmos, no sentido de receber informacéo,
verbal e ndo-verbal, e comparar a percecdo deles com aquela que tinha de mim,
procurando um crescimento do self numa esfera privada, a um nivel intrapessoal.
Desta forma, consegui transferir informagdes da area do “eu cego” para a area do
‘eu aberto”, area do “eu genuino”, de compreensdo e de acordo muatuo, em
consonancia com a Janela de Johari.

Ao longo deste contexto de EC investi em varias competéncias,
nomeadamente de contacto, de reconhecimento e interpretacdo, de
acompanhamento e comunicagdao, que, segundo Riley (2004), passa desde a
simples constatagao de factos, durante a prestagao de cuidados, até a “(...) arte de
saber ouvir’ (p. 15), de estar aberto ao outro com transparéncia e honestidade para
transmitir a minha compreensdo, aproximando-me de uma postura empatica,
auténtica, de respeito, compaixao e esperanca.

Possibilitou-me estar atenta a fronteira de contacto, a relagdo, ao espaco

intersubjetivo e ao compromisso. Em suma, “(...) testemunhar a experiéncia do
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cliente, compreender a sua perspectiva, respeitar a sua dignidade e o seu direito a
autodeterminacao” (Riley, 2004, p.35).

O cliente passou a ser entendido, por mim, como um ser unico e detentor de
vulnerabilidades proprias, e independentemente do seu estado clinico, tornou-se no
principal “(...) parceiro no processo de cuidados” (Phaneuf, 2005, p. 322). Processo
esse em que permiti que o0 mesmo compreendesse a sua verdadeira natureza e o
que seria bom para si (Chalifour, 2008). Salvo em situagdo limite, como € o caso de
pessoas em internamento compulsivo, como previso na Lei de Saude Mental.
Nestas situacbes, em que o cliente pode ser envolvido nos cuidados
involuntariamente, como verifiquei neste contexto, tal limitagdo da sua liberdade
pode afetar a relacdo enfermeiro-cliente e pode colocar dilemas éticos complexos,
gue necessitam, a meu ver, de ser alvo de reflexdo individual e conjunta com a
equipa multidisciplinar. Neste sentido, e pela minha inexperiéncia de cuidar em
contexto de internamento de psiquiatria, esta situacao particular foi alvo de pesquisa
e de reflexao.

O internamento compulsivo apenas € permitido se for a Unica forma de aplicar
um tratamento estritamente necessario e finda logo que cessem os fundamentos
que lhe deram causa, devendo ser substituido por regime ambulatério logo que
possivel (Lei n° 36/98, art. 8%, n°® 1 e 3). O cliente mantém os restantes direitos
inalterados (Xavier, M. & Carvalho, A., s.d.), ou seja: de ser informado dos direitos
qgue lhe assistem; de estar presente nas sessdes e de ser ouvido pelo juiz, exceto
quando o seu estado clinico ndo o permitir; de ser assistido por um advogado
oficioso gratuito (que o cliente pode recusar e optar por um advogado proprio),
podendo comunicar com ele em privado; de votar nos termos da lei; de enviar e
receber correspondéncia; de ser esclarecido sobre os motivos da privacdo da
liberdade (Lei n°® 36/98, art. 10°, n° 1 e art. 11°, n° 2).

Todos estes aspetos foram respeitados neste contexto, contudo senti que a
relacdo terapéutica foi fortemente afetada, pois o cliente ndo interpretava estas
medidas como necessarias para um tratamento eficaz, logo as intervencbes de
enfermagem planeadas para o cliente eram consideradas inuteis para 0 mesmo, ndo
se envolvendo no processo de cuidados, mas sim isolando-se.

De um modo geral, no internamento, desenvolvi diversas competéncias, entre
as quais: 1) a recolha de informacdo necesséaria e pertinente & compreensdo do
estado de saude mental do cliente; 2) a identificacdo dos problemas e das

necessidades especificas do cliente, familia e/ou pessoa significativa, 3) a
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identificacdo de fatores promotores de bem-estar e saiude mental, bem como os
fatores predisponentes de sofrimento e doenca mental; 4) a avaliagdo do impacto
que a experiéncia de doenca mental tem na qualidade de vida do cliente,
nomeadamente na sua autonomia e no seu projeto de vida; 5) o diagndstico e a
intervencao perante respostas desajustadas do cliente, evitando o agravamento da
situacdo e a desinsercao social; 6) o planeamento, através da negociacdo do plano
de cuidados com o cliente, de maneira a manter ou melhorar as suas capacidades;
7) a identificacdo dos resultados esperados; 8) a implementacdo de programas
psicoeducativos para melhorar o seu insight e atitude face ao tratamento e promover
0 seu empowerment; 9) a gestdo da toma de medicamentos para colmatar sintomas
da doenca mental e manter/melhorar a capacidade do cliente; 10) a utilizacdo de
técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas para ajudar o cliente a integrar a
experiéncia de doenca mental, fazendo escolhas que promovam mudancas positivas
no seu estilo de vida; 11) a promoc¢éo da qualidade de vida da familia e/ou pessoa
significativa, reforcando as suas capacidades.

Em todas estas competéncias foi necessario mobilizar estratégias de
comunicacdo, de observacdo, de entrevista e rever registos, avaliando o cliente
como um sistema aberto, que interage com o seu ambiente de modo a obter
recursos para satisfazer as suas necessidades (Chalifour, 2008).

Em todas as minhas intervencfes tive em consideracdo o meu papel,
enquanto estudante de EESMP, e o do cliente, a posicdo que ocupavamos e 0
caréater confidencial e intimista em que estas surgiam.

Tive preocupacgdo em criar um ambiente que facilitasse a comunicagdo e
assegurasse a privacidade do cliente, de modo a desenvolver uma relacéo de ajuda,
onde este desenvolvesse uma maior apreciagdo, uma maior expressao e uma
utilizagdo mais funcional dos seus recursos internos latentes (Rogers, 2010).

A relacdo de confianca esteve presente em todo o0 meu percurso de
aprendizagem, acreditando ser fundamental para a alianca terapéutica, uma vez que
“(...) ajuda a pessoa a descobrir-se, a fazer uma representagdo clara da sua
dificuldade e a reorientar-se para pistas de solu¢des ou vias de mudanca de acordo
com as suas possibilidades” (p. 323). Foi neste ambiente de relacdo com o outro que
desenvolvi a primeira competéncia do EESMP: “Detém um elevado conhecimento
e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e

processos de auto - conhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional”.
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Ficou aquém a transicdo de clientes e familias/pessoas significativas entre
cenarios de cuidados de saude mental - internamento versus comunidade -, para
manter a continuidade de cuidados, uma vez que nédo era facultada a nota de alta
médica nem de enfermagem, nem um contacto prévio com outra entidade de
cuidados, o que despoletou em mim diversas duavidas, dificeis de gerir, numa

primeira abordagem:

Afinal, mas porque ndo é facultado estes dois documentos ao cliente? N&do é um
direito que o assiste? Ou s6 porque padece de uma experiéncia de doenga mental
ndo apresenta 0s mesmos direitos que qualquer outra pessoa? Serd para hdo se
confrontar com os comportamentos que tinha anteriormente? Sera que é para néao
ter conhecimento de como o viam? Mas sera esta uma pratica de cuidados de
enfermagem aceitavel? Centrada no cliente? Em que o mesmo decide o que é
melhor para si? N&o terd o cliente direito a todos os seus documentos,
independentemente da sua situac@o clinica? Porque se d4 a nota de alta de
enfermagem e médica num servigo de internamento de medicina e ndo no servico
de internamento de psiquiatria? Devido a doenca? N&o estaremos nds a acentuar

mais o preconceito? O estigma? E o esteredtipo? (Diario de Aprendizagem).

Todas estas questdes surgiram-me no pensamento. Questionei diversos
enfermeiros acerca do assunto. A maioria referiu ndo ter beneficios para a satde do

cliente.
“Confrontar-se com a situagdo que o trouxe ao hospital podia ndo ser vantajoso

para a sua recuperagao” (sic de um enfermeiro) (Diario de Aprendizagem).

Voltei a refletir no meu papel, enquanto enfermeira, ao longo do internamento:

Ndo teremos nos, enfermeiros, de encontrar respostas satisfatérias as
necessidades identificadas pelo cliente, que muitas vezes passam por saber o
motivo que o levou ao internamento? Nao procuramos fazer com que o cliente se
reconheca e se aceite de um modo realista, tomando as suas proprias decisdes
para, posteriormente, estabelecer mudancas na sua vida? (Diario de

Aprendizagem).

Nesse momento, recordei-me da dramatizagao das situagdes do “la e entao”
no “aqui e agora”, havendo, portanto, uma aprendizagem, em que compreendo a
perspetiva do cliente, respeito a sua dignidade e o seu direito a autodeterminacao e
o cliente procura 0s seus recursos para a gestao dos conflitos que vivencia e para a

busca de solugdes, adaptando-se. Assim, numa outra perspetiva:
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N&o estaremos nds, enfermeiros, a ser paternalistas? A pensar no que serd o
melhor para o cliente? E sera que ele acha que isso é o melhor para si? Foi dificil

de gerir todas estas questdes (Diario de Aprendizagem).

Na Carta de Ottawa (1996) ja se pressupunha o refor¢co das capacidades da
pessoa no que respeita a responsabilizacdo pela sua saude. Para tal, é fundamental
a passagem de informacao clara, transparente e adequada ao cliente, de modo a
gue este se torne apto a decidir, como uma pessoa livre e esclarecida, zelando pelo
“respeito dos direitos do homem e do cidadao, reconhecidos universalmente, e dos
seguintes principios gerais: ndo discriminacao, respeito da pessoa, da sua liberdade
individual, da sua vida privada e da sua autonomia” (DGS, s.d., p. 2). Também os
profissionais de saude devem intervir em concordancia com as regras de
deontologia profissional. Os principios éticos sao diretrizes cruciais que influenciam
a tomada de decisdo. Com frequéncia, e sem excecao para este contexto, sdo tidos
em conta os principios éticos de autonomia, beneficéncia, n&o-maleficéncia,
veracidade e justica na assisténcia a tomada de decisdo (Townsend, 2011).

Por outro lado, a evidéncia cientifica demonstra desde ha varios anos que é
imprescindivel a constante e adequada articulacédo entre servicos de internamento e
os da comunidade. A nivel nacional existem projetos consistentes nestas areas,
além de haver um Plano Nacional de Saude Mental, considerado um programa
prioritario do Plano Nacional de Saude, onde, em todas as circunstancias, é sempre
dado destaque para a articulagéo de cuidados. Contudo, na realidade, o cenario esta
longe de ser satisfatério (Carvalho, 2016).

Neste contexto, fiquei surpreendida por ndo ser utilizado, de modo frequente,
a articulacdo e encaminhamento para 0s servicos comunitarios, pois os clientes que
estavam internados viviam, na sua maioria, sozinhos, pelo que a probabilidade de
recaida seria maior.

Uma boa articulagdo surge como sindénimo de rentabilizacdo de recursos, de
melhores respostas, de melhores resultados numa perspetiva biopsicosociocultural e
espiritual, e maior satisfacdo para todos os envolvidos. Possibilita encontrar
respostas transdisciplinares, numa perspetiva em que o todo é superior a soma das
partes. Deve-se, portanto, apostar num trabalho de grupo colaborativo,
estabelecendo, com maior frequéncia, a articulagdo com a comunidade e, desta
forma, melhorar os cuidados de saude mental e de psiquiatria (Carvalho, 2016).

Esta reflexdo permitiu-me: pensar no agir profissional ético e teoricamente

sustentado enquanto futura EESMP, inserida numa equipa multidisciplinar, tendo por
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base os valores profissionais, a evidéncia cientifica e a decisdo do cliente;
problematizar o processo de cuidados de enfermagem, traduzindo um pensamento

de enfermagem especializado.

3.2. No Contexto da Comunidade

Neste contexto de EC, j4 trazia comigo uma bagagem de conhecimentos
sobre a pessoa em fase aguda da doenca mental. Ficou presente uma enfermagem
avancada, resultando numa maior competéncia a nivel do diagndstico e tratamento
da pessoa. Na comunidade procurei continuar a desenvolver de forma mais
pormenorizada estas competéncias, ndo menosprezando a sensibilidade e
compaixao durante o processo de cuidados. Aperfeicoei-me na relagéo terapéutica a
medida que me fui conhecendo e percebendo determinados comportamentos,
sentimentos e emog¢des no contacto com o outro. Usei o meu “EU” como instrumento
terapéutico, comecando a ser detentora de um autoconhecimento aprofundado.
Tenho plena consciéncia que consegui expressar o meu “EU” genuino e auténtico, e
demonstrar comprometimento mutuo, o que se traduziu numa relacao terapéutica
eficaz.

Neste ambito, acompanhei clientes que necessitavam de apoio diario em fase
de pds recuperacdo de episédio agudo, com o objetivo de prevenir uma recaida, ou
ma adesao ao regime terapéutico, mas também em alguns casos, como forma de
acompanhamento de proximidade para esclarecimento do diagndstico clinico.

Apbés a admissdo, os clientes integravam um programa de tratamento
individualizado e participavam nas atividades em grupo - método de trabalho mais
utilizado no Hospital de Dia -, com finalidades diagnosticas e terapéuticas, como a
reabilitacdo psicossocial e ocupacional, bem como a preparacdo do pés-alta. Eram
propostas rotinas diarias e desenvolvidas e/ou adquiridas competéncias sociais e
capacidades individuais afetadas pela patologia, que potenciassem a integracao na
comunidade.

Assim, procurei com o cliente identificar estratégias de coping utilizadas,
reconhecer sinais de alarme de agudiza¢cao da doenca e a importancia da adeséo ao
regime terapéutico, informando-o sobre os farmacos prescritos e as suas
caracteristicas, bem como a importancia da sua presenca assidua no Hospital de
Dia.
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O cliente procurava desenvolver estratégias de resolucdo de problemas,
relacionadas com a doenga, reconhecendo necessidades de apoio e orientagéo,
procurando suporte e assisténcia durante o seu percurso no Hospital de Dia. Neste
periodo era também estimulada a partilha de vivéncias e dinamicas diarias, assim
como avaliadas as necessidades de encaminhamento para outras especialidades.

A alta era considerada uma etapa que se preparava desde a admisséo, ou
seja, desde a consulta médica de triagem que era estabelecido um plano, onde eram
delineados, juntamento com o cliente, objetivos precisos que tinham de ser
realizados. Como cada pessoa € Unica, nao existia um tempo pré-definido para os
cumprir.

Tal como a admissdo, o periodo da alta era individualizado e tinha em
atencdo a melhoria/estabilizacdo do quadro clinico. Nesta fase, o cliente deveria: ser
auténomo na gestdo do seu regime terapéutico; possuir conhecimentos sobre a sua
doenca e a terapéutica que lhe foi instituida; encontrar-se mais organizado nas suas
rotinas diarias, sincronizando com 0s ritmos sociais; e com capacitacao ocupacional.

Nesta altura, o cliente procurava com a assistente social, encontrar respostas
nas estruturas da comunidade, de maneira a retornar a sua vida ativa o mais
rapidamente possivel, apés estabilizacdo do quadro. Sdo exemplos de estruturas: as
IPSS e as areas de dia. Também podiam ser encaminhados para 0S Qrupos
psicoterapéuticos, para as consultas individuais com a psicologa clinica e/ou para o
grupo de apoio poés-alta de enfermagem. Este ultimo grupo pretendia: prevenir
recaidas; estimular a perce¢do e a compreensao dos sinais e sintomas de alarme de
agudizacdo da doenca; partilhar vivéncias nas dimensdes pessoais, familiares,
afetivas, sociais e profissionais; identificar e resolver os problemas quotidianos.

Surgiram situacbes em que prestei apoio aos clientes na realizagdo dos seus
curriculos vitae e no reingresso ao mercado de trabalho, tentando com eles procurar
o trabalho mais adequado, de acordo com as suas preferéncias e limitacbes. As
terapeutas ocupacionais também tinham um papel fundamental nesta fase,
simulando entrevistas de emprego, de modo a que 0S mesmos estivessem mais
familiarizados quando confrontados com estas situagdes.

Apesar da multiplicidade de respostas da comunidade, alguns clientes
sentiam-se desconfortaveis com esta fase, de deixar o Hospital de Dia e as suas
rotinas interiorizadas, treinadas tornadas suas, talvez pelo receio de uma nova

recaida.

41



Assim, a pessoa podia ter alta de forma faseada, por etapas, e ndo de forma
repentina. Ou seja, o cliente passava a frequentar as atividades apenas trés vezes
por semana, depois duas vezes, até se sentir seguro para abandonar o hospital.
Todavia era assegurado que o Hospital de Dia se mantinha disponivel para
eventuais davidas ou receios.

Posto isto, acabei este contexto de EC, consciente de que trabalhei em
parceria com o cliente, tendo em consideragdo o seu contexto biopsicosociocultural
e espiritual, direcionado numa abordagem holistica. Tive em conta o conhecimento
do cliente, o seu projeto de vida e de saude, bem como as suas perspetivas futuras,
envolvendo-o em todo o processo de cuidados. O periodo de pés-alta, ndo foi
excegao, pois considerei a individualidade do mesmo e tive em consideragéo o que
o cliente pensava e sentia, e as diversas condi¢cdes em que se deparava.

Denotei que, no processo de cuidados, eram tidos em consideracdo a
dignidade e os direitos humanos, bem como os valores pelos quais os clientes se
regiam, sem que dai fosse manifestada qualquer discriminacao, coincidindo com a
Lei n.° 156/2015, artigo 102° alinea a) e €) e artigo 103°, alinea b) e d), onde indica
gue o enfermeiro deve abster-se de juizos de valor sobre o comportamento, opinido
e/ou decisao do cliente, respeitando a sua integridade e, por outro lado, recusando
qualquer forma de tortura, crueldade ou desumanidade. Numa perspetiva ética do
cuidado, como refere Gomes (2009), a vontade do cliente e o seu bem-estar eram o
centro da tomada de decisao.

Toda esta nova realidade observada e vivenciada deixou-me bastante
realizada, por saber que existe efetivamente um encaminhamento adequado para a
pessoa com experiéncia de doenca mental, mantendo um acompanhamento de
proximidade, no sentido de prevenir crises e possiveis reinternamentos. A falta do
mesmo, como verificado em situacbfes passadas, potencia 0 retorno a
comportamentos ndo promotores de saude mental, pois a maioria destes clientes
voltam as suas rotinas anteriores que nao incluem a adesdo ao regime terapéutico.

Atualmente sdo reunidos todos os esforgos para que o internamento s seja
efetuado quando todos os outros recursos extra-hospitalares se esgotarem, para
evitar o afastamento das pessoas com experiéncia de doenca mental do seu meio
habitual e facilitar a sua reabilitacdo e insercao social (Lei n® 36/98, art. 3°, alinea a).
Assim, o Hospital de Dia € uma estratégia fundamental no processo de reinsercéo
social e na prevencdo de novas recaidas. Este acompanhamento terapéutico trata-

se de uma forma de criar possibilidades de melhores condi¢cdes de vida para as
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pessoas com experiéncia de doenca mental, apostando no seu potencial criativo de
se colocar no seu meio. Permite reinseri-las na sociedade, resguardando a sua
presencga no seu meio social e familiar, pois mais do que pessoas com experiéncia
de doenca mental, sdo pessoas com nome, historia, desejos e com direitos de
exercicio de cidadania (Dimenstein et al., 2009).

Foi nesta perspetiva acima mencionada que desenvolvi a segunda e terceira
competéncias do EESMP, onde consta respetivamente “Assistir a pessoa ao
longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacdo da saude
mental” e “Ajudar a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia,
grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas
proprias de cada contexto”, com a realizacdo de dois estudos de caso, onde
constou: 1) a histéria clinica do cliente e particularidades do padrdo de vida na
situacdo atual, tendo em conta a teoria de Betty Neuman; 2) avaliagcdo do estado
mental; 3) criacdo de diagnosticos de enfermagem, aplicando a taxonomia CIPE e
tendo em consideracdo os problemas e as necessidades especificas do cliente; 4)
plano terapéutico implementado (farmacolégico e ndo farmacoldgico), evidenciando
as intervencdes de enfermagem que se desenvolveram junto da pessoa, bem como
da sua familia/pessoa significativa, de acordo com a condi¢éo e individualidade dos
mesmos e dos contextos onde estdo inseridos, analisando os fatores que o0s
influenciam, nomeadamente as suas crencas, valores, etapa de desenvolvimento,
cultura e condicdo de saude-doenca.

Neste sentido, recolhi informacdo através da equipa de enfermagem e da
equipa multidisciplinar, dos processos clinicos dos clientes e, posteriormente,
através de diferentes tipos de entrevistas, nomeadamente a entrevista de ajuda
formal. Segundo Phaneuf (2005), esta entrevista representa uma forma de interagao,
de carater profissional, entre o enfermeiro e o cliente que vive uma situacao penosa,
de modo a fazé-lo transmitir as suas dificuldades fisicas, psicologicas e/ou
relacionais, de libertar a sua ansiedade e de leva-lo a identificar as suas for¢cas para
fazer face a realidade e prever solu¢des para os seus problemas.

Foi atravées da relacdo e em conjunto com o cliente e familia/pessoa
significativa que facilitei o processo de adaptacdo, um processo pelo qual o cliente
satisfaz as suas necessidades, mantendo um equilibrio (homeostase) e
consequentemente a sua saude. Foi importante identificar os fatores stressores do
processo, diferenciar estados emocionais e interpretar verbalizacbes e

comportamentos, tentando elaborar em conjunto com 0S mesmos novos
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significados, de modo a facilitar a satisfacdo das suas necessidades. Em suma,
desenvolvi uma pratica autbnoma de enfermagem, bem como em parceria com a
restante  equipa multidisciplinar, respeitando as areas de intervencao
interdependentes.

Saliento como dificuldades iniciais os periodos de siléncio: sentia-os como
momentos vazios, julgando ser minha fungcéo preenché-los, pelo receio de que o
cliente j& ndo tivesse nada para acrescentar e poder sentir-se também constrangido
por isso. Atualmente, considero esses momentos como parte integrante da relacéo,
do processo de comunicacédo. Desprendi-me da linguagem verbal e percebi que os
momentos de siléncio eram tdo ou mais importantes que a mensagem verbalizada.
Permitiam ao cliente ressentir uma emocao e entrar em contacto com a informacéo
transmitida pelo seu organismo (Chalifour, 2008).

Mais do que a linguagem verbal, a linguagem nao-verbal é genuina e por isso dou

especial relevo a mesma (Diario de Aprendizagem).

Deste modo, durante a relagéo terapéutica, tentei mostrar ao cliente que a
responsabilidade dos siléncios e dos retornos a troca verbal Ihe pertenciam. Apenas
interrompia o siléncio, no momento em que percebia que este perdia o seu
significado para o cliente ou para a minha intervencdo. Todavia, sei que,
seguramente, ainda devo aperfeicoar este modo de comunicacdo na minha pratica
clinica.

Outro facto marcante para mim foi o dar conta de ndo estar totalmente

disponivel para o outro.

Dava por mim, até h4 pouco tempo, a estabelecer relacdes terapéuticas pouco
eficazes pela preocupacéo ligada a minha vida pessoal. Estando consciente do
meu comportamento e do possivel desconforto que pudesse causar ao cliente,
expliquei a raz&o pela qual sentia alguma dificuldade em estar atenta, sem perder
de vista que este ndo era o objetivo primeiro da entrevista, tal como refere
Chalifour (2008) (Diario de Aprendizagem).

Deste modo revelei-me ao cliente e a relacdo terapéutica prosseguiu, sem ter
sofrido quaisquer repercussoes.

Outro aspeto que trabalhei no meu “EU” foi a imposicdo e a violéncia, pois
sentia-me renitente em prestar cuidados de qualidade a pessoas que tivessem
essas caracteristicas. Recordei momentos passados que de algum modo pensei que

estivessem sarados. Anteriormente, ao sentir que a pessoa ficava mais agressiva

44



num determinado assunto que era abordado ou num cuidado, tentava muda-lo de

modo a desviar o fator de stress e ndo abordava mais a situacao vivida.

Esta estratégia de evitamento consumia-me energia sem, contudo, conduzir a
resultados satisfatérios. Ficava triste e com um certo mal-estar por nédo ter
respondido como desejaria as necessidades do cliente. Sentia-me impotente em
relacdo a este assunto e perdia a estima de mim-mesma enquanto pessoa e
enfermeira. Atrevo-me a referir que nesta situacdo, segundo as teorias da crise, o
sistema interveniente — cliente estaria em crise. Atualmente, ja tento perceber o
gue despoletou o quadro acima referido, pois entendo aquele comportamento
exacerbado como um pedido de ajuda. Ainda neste sentido, tento questionar-me
sobre o0 que vivi ha relacdo com o cliente e sobre o préprio cliente. Tento também
convidar este ultimo a fazer o mesmo. Sei que para conseguir, devo “estar
consciente de que toda a pessoa é habitada por processos psicolégicos internos
que motivam e orientam os seus comportamentos” (Chalifour, 2008, p. 222). O
conhecimento destes processos - do seu funcionamento e da informagdo que
transmitem -, permite determinar o motivo dos comportamentos manifestados, a
necessidade de ajuda que expressam, o modo como o interveniente e o cliente
Ihes reagem e o comportamento a adotar (Chalifour, 2008). Questiono-me agora:
Que processos sdo estes? Quais as questbes a colocar? (Diario de
Aprendizagem).

As respostas a estas perguntas residem em parte da concecdo de pessoa
para cada enfermeiro, na compreensao do seu funcionamento e do que motiva 0s
seus comportamentos. Ao longo da vida, a pessoa € confrontada com os seus
proprios limites e com obstaculos provenientes do meio ambiente, que podem
perturbar, ameacar ou mesmo impedir a realizacdo das suas motivacdes profundas.
Admito que a necessidade de reconhecimento constitui uma intensa motivacéo

(Rogers e Kinger, 1969, citado por Chalifour, 2008).

Em suma, é possivel, em contexto profissional, beneficiar de certos
comportamentos e abster-me de outros, em funcdo das minhas caracteristicas e
experiéncias de vida. Contudo, deverei estar consciente destas situacfes e
reconhecer que a forma como interpreto as mensagens do outro - concetuais e
afetivas -, pode dificultar ou facilitar a relagdo terapéutica (Chalifour, 2008) (Diario

de Aprendizagem).

~

Relativamente a quarta competéncia que se refere a “Prestagao de
cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto
e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitéario, de forma a manter,

melhorar e recuperar a saude”, saliento o programa psicoeducativo que desenvolvi
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sobre a adesdo ao regime terapéutico, com o intuito de promover uma mudanca
significativa e duravel no cliente do ponto de vista psicolégico e emocional. No
programa, o cliente foi parceiro ativo na procura de solu¢gdes que, de algum modo,
respondessem aos problemas identificados pelo mesmo.

Considero a disponibilidade um ato essencial para promover/melhorar
comportamentos de saude. Neste seguimento, foi prestado também apoio as
familias através de intervengdes psicoeducativas, a nivel individual e em grupo, de
modo a promover conhecimentos e competéncias sobre a experiéncia de doenca
mental e o regime terapéutico, bem como outros assuntos paralelos que causassem
davidas e/ou receios no momento.

Nos dois contextos de EC deu-se especial relevancia a psicoeducacao,
contudo também foram implementadas intervencbes psicoterapéuticas,
nomeadamente: a realizacdo de técnicas de relaxamento muscular; a terapia de
reestruturacdo cognitiva, através do treino das fung¢des cognitivas, tais como a
aprendizagem, o planeamento, a atencdo e a memaria; e a utilizacdo de mediadores
expressivos, como a pintura, que facilitou a expressédo de emocdes e a resolucao de
conflitos emocionais ou psicolégicos por meio da criacdo artistica, favorecendo a
mudanca e o progresso (Sociedade Portuguesa de Arte-Terapia, s.d.). Foram
também utilizadas intervencdes socioterapéuticas a nivel individual, familiar e de
grupo, no sentido de capacitar os clientes para estabelecer metas realistas e

desenvolver estratégias de coping.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Relativamente ao programa psicoeducativo delineado no projeto de
aprendizagem, este foi implementado com sucesso nos dois contextos de EC. O
programa foi dirigido a dois grupos distintos, um no internamento e outro na
comunidade, ndo permitindo a entrada a novos participantes no decurso do mesmo,
contudo os presentes podiam desistir a qualquer momento, sem que dai surgisse
prejuizo para o tratamento. Contou-se com um total de 13 participantes (6 no
internamento e 7 na comunidade), sendo que o do internamento ndo se manteve
constante pelas altas clinicas que foram ocorrendo ao longo da implementacdo das
sessdes. Para colmatar esse problema e apds autorizacao da chefia do servigo, foi
questionado aos participantes com alta clinica se estariam interessados em manter a
sua participacdo no programa, ao qual a maioria respondeu ndo pertencer a area
geografica em questdo (75%) e o restante que necessitava de terceiros para se
deslocar até ao hospital (25%) sendo por isso dificil de comparecer as sessfes
posteriores.

A intervencdo psicoeducacional foi a modalidade de intervencdo que esteve
presente no meu projeto de estagio, no sentido de favorecer a adesao ao regime
terapéutico no grupo, identificando primeiramente as causas de ma adesao (pela
andlise estatistica das respostas as questdes da escala de MAT) e promovendo,
posteriormente, 0 conhecimento sobre a doenca e o tratamento.

Estas sessGes foram executadas em grupo com o objetivo de facilitar a
socializacdo entre os clientes, permitir a partilha de experiéncias de vida, sofrimento
e superacdo, promovendo assim a aceitacdo da diferenca e o encontro de possiveis
semelhancas.

O programa foi realizado sempre no mesmo dia da semana, de forma a
estabelecer uma rotina e promover a adesdo ao mesmo. No internamento, as
sessOes foram realizadas aos sabados a tarde, com a possibilidade dos familiares
estarem presentes. Na primeira semana de EC foram contactadas quatro familias
(66.67%), sendo que as restantes ndo foram contactadas por recusa dos clientes
(33.33%), justificada pelos seguintes motivos: ma relacdo com o conjuge (em
processo de divorcio); distancia geografica da residéncia da familia; dependéncia de
terceiros do cOnjuge para o visitar.

ApoOs contacto com os familiares dos clientes que aceitaram que fosse

realizado o contacto telefébnico, os mesmos mostraram-se indisponiveis para
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comparecer as quatro sessdes psicoeducativas, pelos seguintes motivos: questdes
laborais; questbes de gestdo e organizacdo familiar. Assim, ndo foi possivel a
comparéncia de nenhuma familia no programa psicoeducativo (0%).

Na comunidade, estas sessfes foram desenvolvidas as quintas-feiras a tarde,
um dos momentos em que o grupo tinha programado atividades com a equipa de
enfermagem. Relativamente & presenca de familiares no programa, a enfermeira
orientadora referiu ser impossivel, pelas normas e regras do Hospital de Dia, pois
havia um dia especifico para essa finalidade, sendo esse individualizado aos
mesmos e tendo uma periodicidade quinzenal. Assim sendo, também n&o foi
possivel a comparéncia de nenhuma familia no programa psicoeducativo (0%).

Antes da apresentacdo das sessoes, todas os clientes leram atentamente o
consentimento informado (Apéndice 1ll) e assinaram-no. De salientar que todas as
davidas surgidas foram esclarecidas, ndo tendo havido nenhuma questdo por
esclarecer. No primeiro contexto, foi preenchido o questionario sociodemografico,

um documento que se encontrava dividido em quatro dimensdes (Apéndice V).

Grafico 1) Situacdo Sociofamiliar

i Vive sozinho i Vive com o cbnjuge

Na primeira dimenséo foi explorada a situacao sociofamiliar, tendo verificado

gue 66.67% das pessoas viviam sozinhas e 33.33% viviam apenas com o conjuge.

Grafico 2) Realizagdo das AVD

M Auténomo i Dependente Parcial
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Relativamente a realizacdo das AVD, 83.33% revelaram ser autbnomos nessa
realizacdo e um seria dependente parcial (16.67%), tendo o apoio da filha -
cuidadora principal. Dos auténomos, 50% responderam ser o filho a pessoa
significativa/de referéncia, 16.67% respondeu ninguém e 16.67% respondeu ser

outro familiar - o primo.

Grafico 3) Situacdo Familiar — indicadora de problemas

 Nao é Indicadora de Problemas
4 E Indicadora de Problemas

No que respeita a situagao familiar, 50% responderam néo ser indicadora de
problemas e outros 50% responderam ser indicadora de problemas, entre eles, de
salientar: a auséncia de apoio da pessoa de referéncia; um processo de divércio;
uma mae com doenga psiquiatrica diagnosticada, ja tendo “cometido crimes” (sic

cliente).

Grafico 4) Apoio de uma Organizacao de Cuidados Psiquiatricos

M Apoio de uma organizacao de cuidados

i Sem apoio de uma organiza¢ao de cuidados

Ainda dentro da primeira dimensao, ao questionar se teriam algum apoio de
uma organizacao de cuidados psiquiatricos, 66.67% responderam que nao e 33.33%
responderam que sim, para além do apoio presente. No que concerne a questao de
terem apoio de outra organiza¢do de cuidados para além dos psiquiatricos, 100%

respondeu que néo.
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Grafico 5) Habilitacdes Literarias

H Licenciatura

H4° ano

H Pos-Graduagéo & 9° ano

M 2° ano

Na segunda dimensdo, foram exploradas as habilitacdes literarias, tendo

constatado que 100% dos participantes sabiam ler e escrever. Também verifiquei

que 33.33% tinham o grau de licenciatura, 16.67% tinha uma po6s-graduacao,

16.67% apresentava o 9° ano, 16.67% o0 4° ano e, por fim, 16.67%, o0 2° ano.

Grafico 6 e 7) Situagéo Profissional

H Desempregados E Reformados

i Empregados

i Indicadora de Problemas

i Nao Indicadora de Problemas
0%

Na terceira dimensao, sobre a situacdo profissional, 33.33% referiram estar

desempregados, 33.33% mencionaram estar reformados e 33.33% empregados. Em

relacdo a pergunta “situacao profissional indicadora de problemas” 100% respondeu

gue a sua nao seria.

Grafico 8 e 9) Gestédo do Regime Terapéutico

i Esclarecido sobre o seu regime
terapéutico

1 N&o esclarecido sobre o seu regime
terapéutico

/'/

M Apoio na gestédo do regime terapéutico

4 Sem apoio na gestéo do regime
terapéutico

_17%
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Na quarta dimensao, relativamente a gestdo do regime terapéutico, a maioria
diz ndo estar esclarecida sobre o0 seu regime terapéutico (66.67%). Relativamente as
dificuldades na gestéo terapéutica, apenas 33.33% as admitiram, sendo 0os motivos:
deficit visual, “ndo sei para que servem o0s medicamentos” (sic). No domicilio,
apenas 16.67% dos inquiridos referiram ter apoio na gestdo do regime terapéutico, o
gue revela a vulnerabilidade desta populacdo face ao mesmo.

Ap6s o preenchimento do questionario sociodemogréafico, os clientes
preencheram outro documento: a Escala de MAT (Anexo Il), no sentido de construir
um indicador de prevaléncia. A classificacdo dos clientes como aderentes ou nao

aderentes foi feita segundo valores proximos da mediana (Delgado & Lima, 2001).

Quadro 1) Respostas face a Escala de MAT

Sempre Quase Com ol Raramente Nunca N/A
Sempre | Frequéncia vezes
12 Pergunta | 00.00% 00.00% 16.67% 00.00% 00.00% 66.67% 16.66%
24 pergunta | 00.00% | 00.00% 16.67% 00.00% 00.00% 66.67% | 16.66%
32 Pergunta | 00.00% | 00.00% 16.67% 00.00% 00.00% 66.67% | 16.66%
42 Pergunta | 00.00% | 00.00% 16.67% 00.00% 16.67% 50.00% | 16.66%
54 Pergunta | 00.00% | 00.00% 16.67% 33.34% 00.00% 33.33% | 16.66%
62 Pergunta | 00.00% | 00.00% 00.00% 00.00% 00.00% 83.34% | 16.66%
72 Pergunta | 00.00% | 00.00% 16.67% 00.00% 00.00% 66.67% | 16.66%

Na 12 Pergunta: “Alguma vez se esqueceu de tomar 0s medicamentos para a

sua doencga?”, 66.67% selecionaram nunca, 16.67% com frequéncia e 16.66% né&o

respondeu; Na 22 Pergunta: “Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos

medicamentos para a sua doenca?”’, 66.67% selecionaram nunca, 16.67% com

frequéncia e 16.66% nao respondeu; Na 32 Pergunta: “Alguma vez deixou de tomar

0s medicamentos para a sua doenca por se ter sentido melhor?”, 66.67%

selecionaram nunca, 16.67% com frequéncia e 16.66% nao respondeu; Na 42

Pergunta: “Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca, por

sua iniciativa, apds ter sentido pior?”, 50% selecionaram nunca, 16.67% raramente,

16.67% com frequéncia e 16.66% nao respondeu; Na 52 Pergunta: “Alguma vez

tomou mais um ou varios comprimidos para a sua doenca, por sua iniciativa, apos

ter sentido pior?”, 33.33% selecionaram nunca, 33.34% por vezes, 16.67% com

frequéncia e 16.66% nao respondeu; Na 62 Pergunta:_“Alguma vez interrompeu a

terapéutica para a sua doenca por ter deixado acabar os medicamentos?”, 83.34%

51




selecionaram nunca e 16.66% n&o respondeu; Na 72 Pergunta: “Alguma vez deixou

de tomar os medicamentos para a sua doenca por alguma outra razao gue nao seja

a_indicacdo médica?”, 66.67% selecionaram nunca, 16.67% com frequéncia e

16.66% nao respondeu.

A todas as perguntas supracitadas, quando analisadas, o cliente que nao
respondeu as mesmas, justificou por escrito néo ter respondido pelo facto de nunca
ter tomado medicacéo de forma regular.

Numa visao geral, foi possivel concluir que a maioria das pessoas internadas
praticavam autogestdo da medicacdo no domicilio (83.33%). Um participante
(16.67%) obteve um score inferior a 5, ndo revelando adesao ao regime terapéutico,
um participante ndo teria tomado medicacdo regular até entdo (16.66%) e, por sua
vez, 0s restantes participantes (66.67%) obtiveram um score superior a 5, revelando
adesao ao regime terapéutico.

Pelas caracteristicas dos dois contextos de EC: onde os clientes eram
supervisionados em todas as atividades, nomeadamente a toma assistida da
medicacdo; e pelas altas clinicas, foi impossivel reavaliar no final de todas as
sessBes com a escala de MAT. Por estes motivos, teve de existir um ajustamento na
avaliacdo, pelo que decidi avaliar qualitativamente cada sessdo, de forma
independente, de modo a compreender se 0s objetivos propostos foram alcancados
com sucesso no momento. Além disso, para a avaliacdo de cada sessdo, foram
considerados outros fatores como: a taxa de pessoas que assistiram; a motivacao
de cada uma, através da participacdo durante as sessdes; e a taxa de satisfacao,
através do feedback partilhado individualmente, transmitindo com uma Unica palavra
0 gue a sessao significou para si.

Na primeira sessdo “Viver com Saude Mental”, abordaram-se os conceitos de

saude mental versus experiéncia de doenca mental. Foram tratadas concecdes
COMOo 0S preconceitos, esteredtipos e discriminacdes associadas a doenca mental,
bem como as suas consequéncias, nomeadamente o isolamento social da pessoa e
a omissdo da sua condicdo de saude-doenca, podendo ficar renitente em procurar
ajuda, retardando ou impossibilitando a adeséo a um tratamento especializado. Por
fim, foi discutido o facto da saude mental poder ser promovida e a experiéncia de
doenca mental prevenida, no sentido dos participantes adquirirem e/ou
aprofundarem conhecimentos sobre os dois conceitos-chave.

A avaliacao foi realizada através da atividade “chuva de ideias”, em que cada

participante teve de escrever numa cartolina dividida em duas partes iguais, 0 que
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era para si a saude mental (no lado esquerdo da cartolina) versus experiéncia de
doenca mental (no lado direito da cartolina). A atividade foi realizada em grupo e

partilhada com o mesmo, havendo espaco para a discussao do que foi exposto.

Quadro 2) Saude Mental versus Experiéncia de Doenca Mental.

’ Frequéncia Experiéncia de Doenca Frequéncia
Saude Mental

de Ocorréncia Mental de Ocorréncia
Tristeza/ Stress/
Bem-estar 6 _ 10
Sofrimento
Defender as nossas ideias e _
. i 3 Dependente de terceiros 3
0 que é importante para nos
Encarar os problemas e _
R 1 Falta de apoio 2
resolvé-los
Julgados e criticados
Estar com quem gostamos 1 _ 2
negativamente
Integracéo social 1 Anedonia 1
Liberdade de pensamento e S
1 Clinofilia 1

emocao

No fim, foi proposta a caracterizacdo da sessdo com a utilizacdo de uma sé
palavra. As palavras que surgiram foram: gostei (mencionada por duas pessoas);
enriquecimento; partilha; oportunidade; descoberta; esclarecedora (mencionada por
duas pessoas); importante; abertura; intuicdo; abundante; util.

Na sequnda sessdo “Adesdo ao Regime Terapéutico: a sua importancia para

a saude e estratégias a adotar’, abordou-se a adesao da terapéutica farmacolégica

e 0S comportamentos promotores de saude, com o objetivo de, juntamente com 0s
participantes, avaliar potenciais dificuldades desta adesdo, promover a
automonitorizagdo e reforcar a proximidade com a equipa de saude. A avaliacéo foi
realizada através da descricdo, em primeiro lugar, das dificuldades que tinham na
adesao ao regime terapéutico e, em seguida, das estratégias que implementariam

para colmatar essas dificuldades.

Quadro 3) Dificuldades na adeséo ao regime terapéutico e estratégias a adotar.

Dificuldades na Adeséo do o
; . Estratégias a Implementar
Regime Terapéutico

Reniténcia Esclarecer davidas com a equipa de saude.
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_ ) _ Esclarecer receios e medos com 0S amigos mais
Ideias pré-concebidas o S .
proximos e profissionais de saude.

Dificuldade na gestéo da _ _ _ _
L Organizacdo da medicacao por saquinhos ou caixas.
medicacdo

Dificuldade em lembrar de tomar a | Colocar as caixas dos medicamentos em cima da

medicacao mesa das refeicdes; lembretes no telemovel.

Procurar informacédo junto da equipa de saulde;
. motivacdo pessoal; pesquisar; ter uma ou mais
Abandono da terapéutica o _ _
pessoas significativas que saibam da doenca (amigos

ou familia) para ajudar nos momentos dificeis.

Trabalhar por turnos/ Encaixar Ajustar a medicagdo com o médico conforme a rotina

numa rotina diaria e tendo em conta dificuldades sentidas.

Faltar as consultas Lembretes no frigorifico/telemdével/agenda.

Resguardar-se na toma da terapéutica, por exemplo,
num jantar com os amigos, ir a casa de banho ou
O que os outros podem pensar de | tomar a medicacdo antes ou depois do evento,

nés? consoante as caracteristicas da medicacdo. “N&o

somos obrigados a falar da nossa experiéncia de

doenca mental com toda a gente” (sic).

No fim, foi proposta a caracterizacdo da sessdo com a utilizacdo de uma sé
palavra. As palavras que surgiram foram: ajuda; organizagéo; regra; necessidade;
meta; cooperacdo; relembrar; elucidativa; esclarecedora; descontraida.

Na terceira sessdo “Terapéutica Farmacoldgica: principais vantagens e

desvantagens”, debateu-se sobre os psicofarmacos, destacando a sua acdo sobre o

psiquismo, o raciocinio, as emocdes, as atitudes e o comportamento, capacitando o
cliente para promover a sua saude e qualidade de vida, bem como prevenir a
desinsercdo social e a probabilidade de recaida. Foram também abordados alguns
efeitos indesejaveis da terapéutica, contudo ressalvando que séo alvo de constante
avaliacao por parte da equipa multidisciplinar. A dose € ajustada face a resposta de
cada cliente no sentido de ter o resultado pretendido com o minimo de efeitos
secundarios, contribuindo, deste modo, para a qualidade de vida de cada um. O
objetivo da sessao focou-se na aquisicdo e/ou consolidacdo de conhecimentos
sobre as principais vantagens e desvantagens da terapéutica farmacologica. Na
avaliacdo, foram demonstradas as principais vantagens da terapéutica

farmacoldgica, através de palavras, desenhos, pinturas, entre outras formas.
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Quadro 4) Vantagens da terapéutica farmacoldgica.

Frequéncia de
Vantagens da Terapéutica Farmacolégica _
Ocorréncia
Organizacéo do pensamento 3
Autonomia na realizacdo das AVD 3
Voltar a sentir prazer nas atividades que anteriormente eram sentidas
COMO prazerosas 3
Harmonia 2
Siléncio/Sossego 1

No fim, foi proposta a caracterizacdo da sessdo com a utilizacdo de uma s6
palavra. As palavras que surgiram foram: importante; esclarecedora; indispensavel
para a vida; intuitiva; interessante; medicamentosa; pertinente; ajuda; conhecimento;
autonomia.

Na quarta sessao “Recaida: como preveni-la?”, foi apresentada a recaida

como sendo uma exacerbacdo dos sintomas relacionados com o quadro da
experiéncia de doenca mental anteriormente estabilizado. Recordou-se que era
altamente incapacitante e geradora de stress. Considerou-se como um fenémeno
multifatorial, podendo estar relacionada com as elevadas taxas de nao adeséo ao
regime terapéutico (Zanetti et al., 2018 & Figueira et al., 2015). Esta sessao
funcionou como forma de resumo das sessfes anteriores, fazendo com que o cliente
consolidasse 0 conhecimento e adquirisse competéncias para lidar com a
experiéncia de doenca mental e o regime terapéutico, em colaboragcdo com a equipa
multidisciplinar.

A avaliacao focou-se em espelhar por palavras, desenho, pintura, entre outras

formas, como prevenir uma recaida.

Quadro 5) Como prevenir uma recaida?

Como Prevenir uma Recaida? Frequéncia de
Ocorréncia
Criar estratégias de adaptacao/ Resolver problemas 3
Relagéo estavel com a familia e amigos — Bom ambiente, boa
comunicagao 3
Tomar a medicacéo 2
Procurar apoio junto dos profissionais de saude e da(s)
pessoa(s) significativa(s) 2
Realizar atividades de lazer/ ocupacao 2
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No fim, foi proposta a caracterizacdo da sessado com a utilizacdo de uma so
palavra. As palavras que surgiram foram: importante (mencionada por trés pessoas);
intuitiva; conhecimentos; esclarecedora; definitiva; motivante; partilha.

Em todo o programa psicoeducativo, os clientes foram partilhando as suas
opinides, mostrando-se interessados, expondo as diversas experiéncias pessoais e
colocando davidas em relagdo as teméticas abordadas.

Relativamente & minha prestacdo, considero que alcancei todos os objetivos
gue me propus. Os modelos que mais utilizei nas sessfes foram o0 expositivo e
interrogativo, de modo a favorecer a interacdo de todos os participantes, que, na
minha opinido, foi facilitada também pelo seu reduzido namero.

No que respeita ao meu tom de voz, considero que estaria baixo numa fase
inicial e com uma postura tensa, pelo nervosismo, mas posteriormente considero ter
sido eficaz (tom de voz adequado e ritmo pausado), pois despertei a atencédo dos
clientes e promovi a participacdo de todos nas sessdes. Em suma, julgo ter feito
uma boa gestdo da moderacdo, dado que respeitei sempre o tempo pré-

estabelecido.
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5. CONCLUSAO E IMPLICACOES FUTURAS

Com este percurso relatado, foi possivel desenvolver conhecimentos
especificos promotores da adesao ao regime terapéutico da pessoa com experiéncia
de doenca mental. Para tal, analisei a pessoa como um sistema aberto, que esta em
constante interacdo com o seu meio. Nesta interagdo, identifiquei juntamente com a
pessoa fatores stressores do processo, que podem ser intrapessoais, interpessoais
e extrapessoais, que alteram a sua estabilidade e, por sua vez, a impedem de viver
em harmonia (Neuman & Fawcett, 2011).

Assim, a chave da minha intervencao foi a relacdo terapéutica, baseada no
respeito e confianga, estando atenta a ressonancia afetiva e adotando uma escuta
ativa, o que implicou que desenvolvesse atitudes de recetividade, presenca,
disponibilidade e atencdo a globalidade do cliente (Chalifour, 2008). A escuta foi
essencial para o sucesso da minha intervencédo, devido ao facto de a doenca ser
entendida como um momento de autoquestionamento sobre si mesmo e o sentido
que da a sua vida (Larouche, 1985, citado por Chalifour, 2008). Assim, tive em
especial atengcdo ndo me restringir apenas a comunicacao verbal, mas sobretudo a
comunicacao nao-verbal, como tom da voz, o ritmo do discurso, as hesitacdes, entre
outras, que pode complementar ou contradizer o que é transmitido (Lazure, 1994).

Dei espaco para que a pessoa verbalizasse a sua percecao face a doenca,
explorando a sua critica e atitude perante o regime terapéutico implementado, bem
como que identificasse necessidades e dificuldades face a adeséo. Procurei também
gue a pessoa reconhecesse sentimentos subjacentes e estratégias de coping
utilizadas, para que, deste modo, encontrasse um equilibrio (homeostase), sendo a
adaptacdo um processo dindmico e continuo (Neuman & Fawcett, 2011).

Penso que se tornou evidente que ao colocar em pratica as minhas
competéncias comunicacionais e através das intervencgdes psicoeducativas, permiti
aos clientes compreenderem a sua patologia e adquirirem conhecimentos sobre as
estratégias a implementar, para melhor viver e conviver com a doenga. Este foi o
caminho que delineei e percorri de modo a favorecer a adesdo ao regime
terapéutico, prevenindo recaidas e adotando estratégias de gestao para uma melhor
qualidade de vida (Campos e Galante, 2012 & Regulamento n.° 356/2015).

As sessdes psicoeducativas tiveram em consideracdo as necessidades e
dificuldades encontradas, exploradas anteriormente sobre a doenca e a adesao ao

regime terapéutico, mas também sobre outros assuntos paralelos que causassem
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desconforto aos clientes no momento. Assuntos com carater mais pessoal e que se
encontrassem descontextualizados do tema delineado, foram encaminhados para o
final da sessédo, havendo um tempo definido para uma intervencgéao individual.

Antes destas sessoes, foi possivel verificar, no primeiro contexto de EC, com
a aplicacdo da escala de MAT, a taxa de pessoas internadas com ma adesao ao
regime terapéutico (16.67%) e foi possivel concluir que a maioria das pessoas
praticavam autogestdo da medicacdo no domicilio (83.33%). Verifiquei estes
resultados juntamente com o enfermeiro orientador que me alertou para o facto de
gue, nesta fase, existe pouco juizo critico para a doenca e, por sua vez, para a
adesao ao regime terapéutico, o que acabaria por manipular os scores desta escala.
Outro fator que interferiu com o score foi a amostra que se revelou pouco
significativa.

Na comunidade, ndo foi possivel obter aprovacdo pela comissdo de ética
durante o periodo de estagio, pelo que ndo foram aplicadas as escalas aos
participantes selecionados neste contexto e, deste modo, nado foi possivel avaliar as
caracteristicas desta populacdo antes do programa psicoeducativo.

ApOs todas as sessoes realizadas, achei importante ter existido um indicador
de resultado que relacionasse o numero total de casos com o diagnéstico: de nao
adesdo ao regime terapéutico, com as intervencdes implementadas, num certo
periodo de tempo, num local ndo vigiado. Seria vantajoso reavaliar novamente com
a escala de MAT e obter scores superiores aos obtidos no internamento, apds terem
sido sujeitos as intervencdes selecionadas, refletindo-se em pessoas com ganhos
em saude (de adesdo) e com conhecimento sobre o regime terapéutico. Contudo
nao foi possivel por esta intervencdo em prética pelo curto periodo de tempo e pelas
caracteristicas de ambos o0s contextos de EC, que s&o locais vigiados. Outra
justificacéo passou pelos clientes nao participarem até ao fim do programa, devido
as altas clinicas - fatores ndo controlados por mim, que se revelaram numa
dificuldade/limitacdo do meu projeto.

No decorrer do estagio confrontei-me com a possibilidade de se fazer esta
intervencdo através da articulagdo de outros meios, nomeadamente o follow-up
telefonico, que tinha sido criado em anos anteriores no internamento, mas por falta
de elementos da equipa de enfermagem na pratica de cuidados, essa atividade
acabou por ser suspensa. Na comunidade, podia ser uma intervengdo a aplicar
futuramente, no sentido de ser avaliado o estado clinico do cliente fora do contexto

de cuidados. Assim sendo, optei por uma avaliagdo qualitativa que me permitiu
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avaliar os participantes em cada sessdo, mediante as respostas concedidas em
cada atividade.

Neste percurso profissional em que realizei varias intervencdes individuais e
em grupo com pessoas com experiéncia de doenca mental e familias/pessoa
significativas, ficou saliente que um dos maiores progressos que desenvolvi durante
todo o EC foi o do autoconhecimento, que vejo agora como uma ferramenta no meu
cuidar.

Reconhecendo que as minhas qualidades humanas foram dos principais
utensilios na relacdo terapéutica, procurei refletir sobre cada situacdo e cada
interagdo, bem como reconhecer o papel que o meu “EU” teve nas minhas acgdes e
vice-versa. Este processo permitiu-me perceber de que forma a minha identidade se
manifestou nas minhas intervencdes e como recorri as minhas qualidades para ter
uma intervencdo mais eficaz e desenvolver um papel facilitador, auxiliando,
sobretudo, o cliente a aceder mais facilmente aos seus processos internos e a
desenvolver uma maior consciéncia de si, de forma a tornar-se mais apto na gestao
dos seus problemas/dificuldades.

Neste percurso de aprendizagem, tentei exprimir oS meus sentimentos e
pareceres de forma adequada as situacdes, tentando dominar os meus impulsos
negativos/juizos de valor. Olhei sempre para o outro, pautada pelos meus valores de
compaixdo e empatia, mas foi no processo de cuidar do outro que descobri que,
olhando para mim, desenvolvia muitas outras ferramentas que me ajudariam a
aprimorar o0 meu cuidar.

Tal como refere Canario (2007), saliento que, aquilo que o profissional faz ndo
é definido, maioritariamente, por aquilo que ele sabe, mas sim por aquilo que ele é.
Isto é, ele precisa de investir toda a sua personalidade e tem que utilizar todos os
Seus recursos cognitivos e afetivos, para poder ter uma boa pratica profissional,
obrigando-o, permanentemente, a recontextualizar e a mobilizar conhecimentos
anteriores. E neste processo que também se situa a nog¢do do profissional reflexivo e
critico.

Neste ambito, ndo pretendo que este relatério seja um fim em si mesmo, mas
um ponto de partida para a melhoria dos cuidados e dos ganhos em saude.

Para a minha prética clinica, pretendo criar momentos para replicar
programas psicoeducativos, de forma individual, para a adesdo do regime
terapéutico em clientes com outras patologias cronicas, e que Sao sucessivamente

internados por ndo aderirem ao programa terapéutico implementado.
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O follow-up telefénico também seria uma mais-valia, no sentido de validar a
estabilidade do cliente, apés voltar aos seus habitos de vida. Seria um momento
vantajoso para reforcar informagé@o necesséria sobre a doenca e a gestédo do regime
terapéutico. Seriam alvo, por exemplo, de algumas questdes relacionadas com a
terapéutica farmacologico e a organizacdo da mesma consoante a sua rotina.
Seriam também confrontados com questdes relacionadas com a terapéutica ndo
farmacol6gica, nomeadamente a comparéncia nas consultas médicas da
especialidade. Haveria um espaco para duvidas ou receios nesta fase de integracao
e resolucéo de problemas do quotidiano relacionados com a doenca. A identificacédo
precoce dos sinais de alerta e de efeitos secundéarios da medicacdo seriam aspetos
a ter em consideracdo, podendo ser alvo de articulagcdo com o médico assistente do
cliente.

Na minha pratica clinica pretendo também ser elo de ligacdo com a assistente
social, no sentido de encontrar respostas adequadas na comunidade, de modo a
prevenir recaidas e possiveis reinternamentos.

Em suma, como futura EESMP otimizarei a congruéncia entre a auto e a
heteropercecdo. Revelarei a dimensao de “mim” na relagdo com o “outro”, em
contexto singular, profissional e organizacional (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Demonstrar-me-ei proativa, desenvolvendo competéncias no dominio da
relacdo terapéutica e das entrevistas. Neste sentido, terei em consideracdo a
comunicacdo assertiva e a escuta ativa, fundamentais para estas intervencoes.
Preocupar-me-ei em estar em permanente atualizagdo de conhecimentos, bem
como de novas e mais eficientes estratégias de prestacdo de cuidados de
exceléncia a uma populacdo cada vez mais exigente e carente de cuidados. Esta
informacdo encontra-se explicita no Cédigo Deontologico do Enfermeiro [(OE, 2005,
art. 88° alinea c)], onde destaca que o profissional assume o dever de “manter a
atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as
tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias

humanas” (p. 135), tornando-se mais autobnomo e seguro de si mesmo.

60



6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Almeida, J., Xavier, M., Cardoso, G., Pereira, M., Gusméao, R., Corréa, B., Gago, J.,
Talina, M. & Silva, J. (2013). Estudo Epidemiolégico Nacional de Saude Mental.

1.° Relatorio. Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Nova de Lisboa

Acedido a 20/04/2019. Disponivel em:
http://www.fcm.unl.pt/main/alldoc/galeria imagens/Relatorio Estudo Saude-
Mental 2.pdf

Amendoeira J. & Catela, A. (2010). Viver a Adesdo ao Regime Terapéutico
Experiéncias Vividas do Doente Submetido a Transplante Cardiaco. Pensar
Enfermagem, 14 (2), 39-54.

Cabral, M. & Silva, P. (2010). A Adesdo a Terapéutica em Portugal. Atitudes e
comportamentos da populagdo portuguesa perante as prescricdes médicas.

Lisboa: Imprensa de Ciéncias Sociais.

Campos, C. & Galante, J. (2012). Educacao Terapéutica numa Perspectiva
Comunitaria em Saude Mental. Revista do Servico de Psiquiatria do Hospital

Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE. 10, 23-32.

Canario, R. (2007). Aprendizagens e Quotidianos Profissionais. Loures, Portugal:

Lusociéncia.

Cardoso, A., Byrne, M. & Xavier, M. (2016). Adeséo ao tratamento nas perturbagcdes
psiquiatricas: o impacto das atitudes e das crencas em profissionais de
servicos de psiquiatria e saude mental em Portugal. Parte I: aspetos
conceptuais e metodoldgicos. Revista Portuguesa de Saude Publica. 34 (3),
200 — 219.

Carvalho, P. (2016). Andar a par: saude mental, psiquiatria e cuidados de saude

primarios. Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar. (32), 300-302.

Chalifour, J. (2008) A Intervengdo Terapéutica: os fundamentos existencial-

humanistas da relacéo de ajuda (volume 1). Loures, Portugal: Lusodidacta.

Delgado e Lima (2001). Contributo para a Validagao Concorrente de uma Medida de
Adesao aos Tratamentos. Psicologia, Saude & Doencas. 2 (2), 81-100.

61


http://www.fcm.unl.pt/main/alldoc/galeria_imagens/Relatorio_Estudo_Saude-Mental_2.pdf
http://www.fcm.unl.pt/main/alldoc/galeria_imagens/Relatorio_Estudo_Saude-Mental_2.pdf

DGS (2016). Portugal - Saude Mental em Numeros — 2015. DGS. Acedido a
20/04/20109. Disponivel em: https://www.dgs.pt/estatisticas-de-

saude/estatisticas-de-saude/publicacoes/portugal-saude-mental-em-numeros-
2015-pdf.aspx

DGS (s.d.). Carta dos Direitos do Doente Internado. Acedido a 16/10/2019.
Disponivel em:

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoSau

de/Carta Direitos Doente Internado.pdf

DGS (s.d.). Porque se fala em satde mental? Acedido a 20/04/2019. Disponivel em:

https://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/programa-nacional-

para-a-saude-mental/perguntas-e-respostas.aspx

Dimenstein, M. & Bezerra, C. (2009). Acompanhamento Terapéutico na Proposta de
Alta Assistida implementada em hospital psiquiatrico: Relato de um
Experiéncia. Psiquiatria Clinica. 21 (1), 15-32.

Elkis, H. (2007). A remissdo em esquizofrenia é possivel? Revista de Psiquiatria
Clinica. 34 (2), 160-163.

Figueira, M., Sampaio, D. & Afonso, P. (2015). Manual de Psiquiatria Clinica. Lisboa,
Portugal: Lidel.

Fleury, M. & Fleury, A. (2001). Construindo o Conceito de Competéncia Construindo
o Conceito de Competéncia. RAC, Edicdo Especial. Acedido a 28/05/2019.

Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rac/vSnspe/v5nspeal0.pdf

Fonseca, E. (2015). Formacgdo: Uma Narrativa para a Prestacdo de Cuidados de
Enfermagem. Acedido a 28/05/20109. Disponivel em:

http://www.nursing.pt/formacao-uma-narrativa-para-a-prestacao-de-cuidados-

de-enfermagem/

Gomes, I. (2009). Promover o cuidado de si: parceria entre o enfermeiro e a pessoa
idosa. A construcao do processo de parceria num contexto de vulnerabilidade e

dependéncia. Lisboa, Portugal: Novas Edi¢cbes Académicas.

Lazure, H. (1994). Viver a Relacdo de Ajuda — abordagem tedrica e pratica de um

critério de competéncia da enfermeira. Lisboa, Portugal: Lusodidacta.

62


https://www.dgs.pt/estatisticas-de-saude/estatisticas-de-saude/publicacoes/portugal-saude-mental-em-numeros-2015-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/estatisticas-de-saude/estatisticas-de-saude/publicacoes/portugal-saude-mental-em-numeros-2015-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/estatisticas-de-saude/estatisticas-de-saude/publicacoes/portugal-saude-mental-em-numeros-2015-pdf.aspx
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoSaude/Carta_Direitos_Doente_Internado.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoSaude/Carta_Direitos_Doente_Internado.pdf
https://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/programa-nacional-para-a-saude-mental/perguntas-e-respostas.aspx
https://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/programa-nacional-para-a-saude-mental/perguntas-e-respostas.aspx
http://www.scielo.br/pdf/rac/v5nspe/v5nspea10.pdf
http://www.nursing.pt/formacao-uma-narrativa-para-a-prestacao-de-cuidados-de-enfermagem/
http://www.nursing.pt/formacao-uma-narrativa-para-a-prestacao-de-cuidados-de-enfermagem/

Lei n.° 156/2015 (2015). Procede a segunda alteracdo ao Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, conformando-o com alei n.° 2/2013, de 10 de janeiro.
Assembleia da Republica. Diario da Republica, | Série (n.° 181 de 2015-09-16),
8059 — 8105. ELI: https://data.dre.pt/eli/lei/156/2015/09/16/p/dre/pt/html

Lei n°® 36/98 (1998). Lei de Saude Mental. Assembleia da Republica. Diario da
Republica, I-A Série (N.° 169/1998 de  1998-07-24). ELI:
https://data.dre.pt/eli/lei/36/1998/p/cons/20180814/pt/htmi

Leite, S. & Vasconcellos, M. (2003). Adesdo a terapéutica medicamentosa:
elementos para a discussdo de conceitos e pressupostos adotados na
literatura. Ciéncias e Saude Coletiva. 8(3), 775-782.

Liberato, S., Souza, A., Gomes, A., Medeiros, L., Costa, I. & Torres, G. (2014).
Relacdo entre a adeséo ao tratamento e qualidade de vida: revisdo integrativa

da literatura. Revista electronica de enfermagem. 16(1), 191-198.

Maftum, M., Alcantara, C., Capistrano, F., Czarnobay, J., Ferreira, A. &
Brusamarello, T. (2016). Uso do psicofarmaco no tratamento a pessoa com
transtorno mental: percepcdo da equipe de enfermagem. In 5° Congresso
Ibero-Americano em Investigacdo Qualitativa. Volume 2. Disponivel em:
file:///C:/Users/TMN/Downloads/808-Texto%20Artigo-3192-1-10-
20160706%20(1).pdf

Monterroso, L., Pierdevara, L. & Joaquim, N. (2012). Avaliacdo da Adesao Regime
Terapéutico dos Utentes seguidos na Consulta Externa de Psiquiatria do
Centro Hospitalar Barlavento Algarvio. Revista Portuguesa de Enfermagem de
Saude Mental. 7, 39-45.

Neuman, B. & Fawcett, J. (2011). The Neuman Systems Model (5th Edition). EUA:

Pearson Education

Nunes, L., Fonte, C., Alves, S., Sani, A., Estrada, R. & Caridade, S. (2019).
Comportamento e Saude Mental — Dicionario Enciclopédico. Lisboa, Portugal:

Pactor.

OE (2005). Cadigo Deontoldgico do Enfermeiro: dos comentérios a andalise de casos.

Lisboa, Portugal: OE.

63


https://data.dre.pt/eli/lei/156/2015/09/16/p/dre/pt/html
https://data.dre.pt/eli/lei/36/1998/p/cons/20180814/pt/html
file:///C:/Users/TMN/Downloads/808-Texto%20Artigo-3192-1-10-20160706%20(1).pdf
file:///C:/Users/TMN/Downloads/808-Texto%20Artigo-3192-1-10-20160706%20(1).pdf

OE (2009). Estabelecer Parcerias com os Individuos e as Familias para Promover a
Adesédo ao Tratamento - Catalogo da Classificacao Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE®). Portugal: OE.

Oliveira, A. & Azevedo, S. (2014). Estigma na doenca mental: Estudo observacional.

Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar. 30, 227-234.

Phaneuf, M. (2005) Comunicacao, entrevista, relacdo de ajuda e validacdo. Loures,

Portugal: Lusociéncia.

Regulamento n.° 140/2019 (2019). Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista. Assembleia da Republica. Diario da Republica, Il Série
(n.° 26/2019 de 2019-02-06), 4744 — 4750.

Regulamento n.° 356/2015 (2015). Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Mental. Ordem dos
Enfermeiros. Diario da Republica, Il Série (n°® 122 de 2015-06-25), 17034 —
17041.

Regulamento n.° 515/2018 (2018). Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.
Ordem dos Enfermeiros. Diario da Republica, Il Série (n°® 151 de 2018-08-07),
21427 — 21430.

Riley, J. (2004). Comunicacdo em enfermagem. Loures: Lusociéncia.

Rodrigues, M. & Prates, B. (2011). Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem. Unidade de S&o Rafael. Programa de Intervencdo para a Adesao
ao Regime Medicamentoso. Acedido a 20/04/2019. Disponivel em:

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/projectos/Documents/Projetos Melho

ria. Qualidade Cuidados Enfermagem/Resumo Programa Adesao Regime

Medicamentoso Casa de Saude da ldanha 1.pdf

Rogers, C. 2009 (2010). Tornar-se Pessoa. Lisboa: Padrdes Culturais Editora.

Sociedade Portuguesa de Arte-Terapia (s.d.). O que é a Arte-Terapia? Acedido a

16/10/2019. Disponivel em: http://arte-terapia.com/o-que-e-arte-terapia/

64


https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/projectos/Documents/Projetos_Melhoria_Qualidade_Cuidados_Enfermagem/Resumo_Programa_Adesao_Regime_Medicamentoso_Casa_de_Saude_da_Idanha_1.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/projectos/Documents/Projetos_Melhoria_Qualidade_Cuidados_Enfermagem/Resumo_Programa_Adesao_Regime_Medicamentoso_Casa_de_Saude_da_Idanha_1.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/projectos/Documents/Projetos_Melhoria_Qualidade_Cuidados_Enfermagem/Resumo_Programa_Adesao_Regime_Medicamentoso_Casa_de_Saude_da_Idanha_1.pdf
http://arte-terapia.com/o-que-e-arte-terapia/

Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental (2015). Projeto Integra: Saude
Mental e Integracdo, Janssen-Cilag Farmacéutica (coord). Acedido a
20/04/20109. Disponivel em:
http://www.janssen.com/portugal/sites/www_janssen_com_portugal/files/recom
endacoes _integra 23092015.pdf

Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental (s.d.). Perturbacdo Mental em
NUmeros. Acedido a 20/04/20109. Disponivel em:

http://www.sppsm.org/informemente/quia-essencial-para-

jornalistas/perturbacao-mental-em-numeros/

Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental (s.d.). Termos em
Saude/Perturbacdo Mental. Acedido a 20/04/2019. Disponivel em:

http://www.sppsm.org/informemente/quia-essencial-para-jornalistas/termos-em-

saudeperturbacao-mental/

Tomey, A. & Alligood, M. (2004). Tedricas de Enfermagem e a sua Obra (Modelos e

Teorias de Enfermagem). 52 ed. Loures, Portugal: Lusociéncia.

Torres, R. (2015). Plano de Intervencédo para a Adesédo Terapéutica dos Usuarios
com Transtornos Mentais da Populacdo atendida pela Equipa de Saude da
Familia Bom Jesus de Vista Alegre do Municipio de Capitdo Andrade
(Dissertagdo de Mestrado). Universidade Federal de Minas Gerais. Belo

Horizonte.

Townsend, M. (2011). Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica. 62 ed. Loures,

Portugal: Lusociéncia

Unidade Curricular Opcéo Il - Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica (Guia Orientador). Professor Dr. Luis Nabais e Professora
Dr2 Ana Melo. ESEL, 20109.

WHO (2002) Relatério Mundial da Saude. Saude mental: nova concepgdo, nova
esperanca. Lisboa: Direcdo-Geral da Saude.

WHO (2018). Mental disorders. Acedido a 20/04/2019. Disponivel em:

https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders

65


http://www.janssen.com/portugal/sites/www_janssen_com_portugal/files/recomendacoes_integra_23092015.pdf
http://www.janssen.com/portugal/sites/www_janssen_com_portugal/files/recomendacoes_integra_23092015.pdf
http://www.sppsm.org/informemente/guia-essencial-para-jornalistas/perturbacao-mental-em-numeros/
http://www.sppsm.org/informemente/guia-essencial-para-jornalistas/perturbacao-mental-em-numeros/
http://www.sppsm.org/informemente/guia-essencial-para-jornalistas/termos-em-saudeperturbacao-mental/
http://www.sppsm.org/informemente/guia-essencial-para-jornalistas/termos-em-saudeperturbacao-mental/
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders

WHO (2019). Mental health: Fact sheet. Acedido a 20/04/2019. Disponivel em:
http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0004/404851/MNH_FactSheet E

NG.pdf?ua=1

Xavier, M. & Carvalho, A. (s.d.). Internamento Compulsivo em Portugal — Contexto e
Procedimentos. Acedido a 16/10/2019. Disponivel em:
https://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:10a _g6RD9VkJ:http

s:/lwww.dgs.pt/accao-de-saude-para-criancas-e-jovens-em-risco/ficheiros-

externos/anexo 07 internamento compulsivo-pdf.aspx+&cd=1&hl=pt-

PT&ct=clnk&qgl=pthttp://www.pgdlisboa.pt/leis/lei mostra articulado.php?nid=27

6&tabela=leis&so miolo=

Zanetti, A., Vedana, K., Gherardi-Donato, E., Galera, S., Martin, I., Tressoldi, L. &
Miasso, A. (2018). Emocgéo expressa de familiares e recaidas psiquiatricas de
pacientes com o diagnostico de esquizofrenia. Revista da Escola de
Enfermagem da USP. 52, 1-7.

66


http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/404851/MNH_FactSheet_ENG.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/404851/MNH_FactSheet_ENG.pdf?ua=1
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:1Oa_g6RD9VkJ:https://www.dgs.pt/accao-de-saude-para-criancas-e-jovens-em-risco/ficheiros-externos/anexo_07_internamento_compulsivo-pdf.aspx+&cd=1&hl=pt-PT&ct=clnk&gl=pthttp://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=276&tabela=leis&so_miolo=
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:1Oa_g6RD9VkJ:https://www.dgs.pt/accao-de-saude-para-criancas-e-jovens-em-risco/ficheiros-externos/anexo_07_internamento_compulsivo-pdf.aspx+&cd=1&hl=pt-PT&ct=clnk&gl=pthttp://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=276&tabela=leis&so_miolo=
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:1Oa_g6RD9VkJ:https://www.dgs.pt/accao-de-saude-para-criancas-e-jovens-em-risco/ficheiros-externos/anexo_07_internamento_compulsivo-pdf.aspx+&cd=1&hl=pt-PT&ct=clnk&gl=pthttp://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=276&tabela=leis&so_miolo=
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:1Oa_g6RD9VkJ:https://www.dgs.pt/accao-de-saude-para-criancas-e-jovens-em-risco/ficheiros-externos/anexo_07_internamento_compulsivo-pdf.aspx+&cd=1&hl=pt-PT&ct=clnk&gl=pthttp://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=276&tabela=leis&so_miolo=
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:1Oa_g6RD9VkJ:https://www.dgs.pt/accao-de-saude-para-criancas-e-jovens-em-risco/ficheiros-externos/anexo_07_internamento_compulsivo-pdf.aspx+&cd=1&hl=pt-PT&ct=clnk&gl=pthttp://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=276&tabela=leis&so_miolo=

ANEXOS



Anexo |

Declaragdo do Parecer Favoravel pela Comisséo de Etica



DECLARACAO DO PARECER FAVORAVEL PELA COMISSAO DE
ETICA

Exma. Senhora

Enfermeira Ana Catarina Carvalho

Y T AT A TR N T N T T T T T

Lisboa, 12 de Novembro de 2019

INossa Ref?. N® 44819

Assunto:

Relator -

Pela presente se informa que o projeto citado em epigrafe, a realizar no ambito da tese de mestrado do 10° Curso
de Mestrado na Area de Especialidade em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria da Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa (Unidade Curricular de Opcao |l - Estagio) obteve, na reunio realizada em 5 de Novembro de 2019, parecer
favoravel da Comissdo de Etica, pendente da inclusdo de alguns elementos, presentemente verificads e ratificada,
considerando-se observados os imperativos que fundeiam as Boas praticas clinicas, os preceitos intenacionalmente
reconhecidos de qualidade ética e cientifica que devem ser respeitados na concegdc e na realizagdo dos estudos clinicos
que envolvam a participacdo de seres humanos.

No uso das competéncias proprias constantes do disposto no Decreto-Lei. N.2 97/95 de 10 de Maio, e no exercicio das
suas fungbes em observancia do deliberado na Lei n2 21/2014 de 16 de Abril, que aprova a lei da investigagdo clinica,
revista pelo Decreto-Lei n.2 80/2018 (DR n.° 198-2018, Série | de 2018/10/15) que reforga o papel das comissdes de
élica no contextc da instituigdo em que se integram nas diversas vertentes relevantes, nomeadamente, assistencial,
institucional de investigagdo e de formagio, e ainda em cumprimento dos regulamentos intemos- dos codigos
deontologicos. das convengdes, declaracbes e diretrizes intemnacionais, a Comissdo de Etica avaliou o projeto, que
considera obedecer aos requisitos éficos fundamentais que devem ser respeitados, refletindo o primado da dignidade e
da integridade humanas.

Encontra-se assegurado o direito @ integridade moral e fisica do participante, cumpre as precaucbes essenciais, tendo
como designio minimizar eventuais danos para os seus direitos de personalidade, bem como o direito & privacidade e

@ protecdo dos dados pessocais que Ihe dizem respeito, em harmonia com o respetivo regime juridico.

Com os melhores cumprimentos,
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ESCALA DE MEDIDA DE ADESAO AOS TRATAMENTOS (MAT)

Delgado e Lima (2001) desenvolveram a escala de MAT, constituida por 7
itens. Os itens sdo respondidos numa escala de 6 pontos, que € cotado desde 1>
Sempre a 6>Nunca. A soma dos valores de cada item e a sua divisdo pelo nimero
de itens permite obter um nivel de adesdo aos tratamentos. Valores mais elevados
significam maior nivel de adeséo. A classificacdo dos clientes como aderentes ou

ndo aderentes é feita segundo valores préximos da mediana.

1) Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua doenca?

Sempre 1
Quase sempre 2
Com frequéncia 3

Por vezes 4
Raramente 5
Nunca 6

2) Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos

para a sua doenca?

Sempre
Quase sempre
Com frequéncia

Por vezes

Raramente

o 00~ W DN BB

Nunca

3) Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por se

ter sentido melhor?

Sempre
Quase sempre
Com frequéncia

Por vezes

Raramente

o 00~ WN PR

Nunca



4) Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doencga, por

sua iniciativa, ap0s ter sentido pior?

Sempre
Quase sempre

Com frequéncia

1

2

3

Por vezes 4
Raramente 5
6

Nunca

5) Alguma vez tomou mais um ou varios comprimidos para a sua doenca,

por sua iniciativa, apés ter sentido pior?

Sempre
Quase sempre
Com frequéncia

1

2

3

Por vezes 4
Raramente 5
6

Nunca

6) Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doencga por ter deixado

acabar os medicamentos?

Sempre
Quase sempre
Com frequéncia

Por vezes

Raramente

o 00~ WDN B

Nunca

7) Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por

alguma outra razéo que néo seja a indicacao medica?

Sempre
Quase sempre
Com frequéncia

Por vezes

Raramente

o 00~ WN B

Nunca



Fonte: Delgado e Lima (2001). Contributo para a Validacdo Concorrente de uma
Medida de Adesao aos Tratamentos. Psicologia, Salude & Doencas. 2 (2), 81-100.
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Plano de Trabalho



PLANO DE TRABALHO

1) Conhecer a dindmica do servico.

Objetivo

Atividades

Recursos Utilizados

Indicadores de Resultado

Descrever a
dindmica da equipa
de enfermagem e
equipa
multidisciplinar e os
projetos
desenvolvidos e/ ou
a desenvolver nesta

tematica.

Consultar e analisar a documentagéo
(protocolos, normas e guias) do servico.
Conhecer a organizacdo do servico e
dindmica de trabalho.

Conhecer o método de trabalho utilizado
na equipa de enfermagem.

Conhecer quem integra a equipa
multidisciplinar.

Conhecer as reunides de trabalho e os
projetos desenvolvidos e/ou a
desenvolver no servigo.

Observar e compreender como €
assegurada a continuidade dos cuidados.
Conhecer a articulacdo existente entre o
servico de internamento e as outras
ambito

unidades de salde e de

psicossocial que poderdo dar resposta as

Consulta de
documentacdo  escrita
do servigo.

Equipa de enfermagem,
enfermeiros

orientadores e
professora orientadora
Ana Melo - Recursos

humanos.

Descrevo o método de trabalho utilizado na
equipa de enfermagem, bem como a
organizacao e dindmica de trabalho.
Descrevo quem integra a equipa
multidisciplinar.

Identifico as reunibes de trabalho e os
projetos desenvolvidos e/ou a desenvolver
no servico.

Descrevo como € assegurada a
continuidade dos cuidados.

Descrevo a articulacdo entre o servico de
internamento e as outras unidades de
saude e de ambito psicossocial que
poderdo dar resposta as necessidades da

pessoa com experiéncia de doencga mental.




necessidades da pessoa com experiéncia
de doenca mental.

2) Desenvolver a Competéncia: Assistir a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacdo da saude mental.

Objetivo

Atividades

Recursos Utilizados

Indicadores de Resultado

Desenvolver
intervencgdes de
EESMP para a

adesdao ao regime
terapéutico da

pessoa com

experiéncia de

doenca mental e

para a promocéao da

saude em meio
hospitalar e na

comunidade.

Consultar e analisar o Plano Nacional de
Saude Mental 2017-2020.

Pesquisar e compreender o que é a
doenca mental.

Pesquisar e conhecer as intervencdes
farmacolégicas e nao farmacoldgicas
usadas para cada pessoa com
experiéncia de doenga mental.

Pesquisar e conhecer a taxa de adesao
face ao regime terapéutico e a taxa de
reinternamento nos dois locais de estagio.
Conhecer o encaminhamento no periodo

pos-alta.

Consulta de documentos
e pesquisa bibliografica,
incluindo o  Cddigo
Deontoldgico do
Enfermeiro, o Plano
Nacional de Seguranca
do Cliente, as
Competéncias do
EESMP, o] Plano
Nacional de
Mental 2017-2020, a
INFARMED e o Guia

Farmacologico.

Saude

Equipa de enfermagem,

enfermeiros

» Descrevo o que é a doengca mental bem

como as intervencdes farmacologicas e
nao farmacol6gicas usadas para cada
cliente.
Descrevo as tomadas de decisbes
adotadas, tendo em conta a evidéncia
cientifica, a individualidade e as
necessidades particulares da pessoa com
experiéncia de doenga mental, bem como
os valores da profissao.

Descrevo a avaliacao inicial da pessoa com
experiéncia de doenca mental no momento
da admissdo ao servico, atraves do
documento

implementado no servico,

durante o0 internamento, através dos




orientadores, professora
orientadora Ana Melo,
equipa multidisciplinar,
familia/
pessoa significativa -

clientes e

Recursos humanos.

registos diarios, e no momento da alta,
através do documento implementado no

Servigo.

» Descrevo 0 encaminhamento no periodo

pés-alta em diario de aprendizagem.

3) Desenvolver Competéncia: Deter um elevado conhecimento e consciéncia de mim enquanto pessoa e enfermeira, mercé de vivéncias e

processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional.

Objetivo

Atividades

Recursos Utilizados

Indicadores de Resultado

Desenvolver uma
relacdo terapéutica
com vista a
conhecer a pessoa
com experiéncia de
doenca mental,
explorar a critica
para a patologia e
melhorar o seu
insight e atitude face

ao tratamento;

Prestar cuidados de enfermagem que
demonstrem respeito pelo cliente e
promovam o seu empowerment.
Desenvolver entrevistas iniciais e formais
de ajuda, de modo a conhecer o cliente
em causa, explorar a critica para a
doenca e melhorar o seu insight e atitude
face ao regime terapéutico proposto.
Identificar as necessidades e dificuldades
face a adesao ao regime terapéutico.

Identificar sentimentos subjacentes.

Consulta de documentos

e pesquisa bibliografica,

incluindo o  Cddigo
Deontoldgico do
Enfermeiro, 0
Regulamento do
Exercicio Profissional

dos Enfermeiros, o]
Plano Nacional de
Seguranca do Cliente,

0s Padrdes de

Valido com os enfermeiros orientadores a
adequacdo das intervencdes selecionadas.
Valido com o cliente o seu grau de
satisfacdo e conforto antes, durante e apos
as intervencdes prestadas.

Que conheca, de forma mais detalhada,
cada pessoa e a sua situacao clinica, bem
como o seu contexto biopsicosociocultural
e espiritual.

Que descreva as necessidades e

dificuldades identificadas por cada cliente.




Identificar as suas
necessidades e
dificuldades face a
adeséo ao regime
terapéutico e
promover o seu

empowerment.

Identificar ~ estratégias de  coping
utilizadas.
Identificar as necessidades de
(in)formagé&o sobre a doencga e a adeséo
ao regime terapéutico.

Identificar a forma como me relaciono
com o0 outro: a minha postura,
sensibilidade, fenébmenos de transferéncia
e contratransferéncia que dai possam
surgir.

Identificar a forma como assisto a pessoa
ao longo do seu ciclo de vida, familia,
grupos e comunidade na otimizacdo da
saude mental: centro-me mais na saude
do que na doenca? Dou sugestbes de
resolucdo de problemas? Ou encontro
juntamente com o cliente as estratégias
gue este julga serem mais adequadas a si
e a sua situacdo-problema? Respeito o
siléncio? Tento preenché-lo?

Identificar os limites de uma relacdo

terapéutica.

Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem,
Phaneuf, M. (2005).
Comunicacéo,
entrevista, relacdo de
ajuda e validagao.
Loures: Lusociéncia e
Chalifour, J. (2008). A
Intervencdo Terapéutica.
Os fundamentos
existencial - humanistas
da relacdo de ajuda.
Loures: Lusociéncia.
Equipa de enfermagem,
enfermeiros
orientadores, professora
orientadora Ana Melo,
equipa multidisciplinar,
familia/

pessoa significativa -

clientes e

Recursos humanos.

» Que identifique sentimentos subjacentes.
» Que identifique estratégias de coping

utilizadas.

Que o cliente conhegca melhor a sua
doenca e a importédncia da adesédo ao
regime terapéutico.

Realizo um estudo de caso que engloba os
topicos anteriores.

Que demonstre um conhecimento e
consciéncia de mim enguanto pessoa e
vivéncias e

enfermeira, mercé de

processos de autoconhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional -

descrevo em diario de aprendizagem.




4) Desenvolver Competéncia: Ajudar a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental,
mobilizando as dindmicas proprias de cada contexto; Prestar cuidados psicoterapéuticos, socioterapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a

pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e

recuperar a saude.

Objetivo

Atividades

Recursos Utilizados

Indicadores de Resultado

Programar sessoes
psicoeducativas,
tendo em conta as
caracteristicas e
necessidades da
pessoa com
experiéncia de
doenca mental, de
forma a promover a
sua saude, bem-
estar e seguranca,
bem como favorecer
a adesdo ao regime

terapéutico.

» Desenvolver sessdes psicoeducativas
sobre:

-  “Viver com Saude Mental’
(compreender o0s conceitos de saude
mental versus experiéncia de doenca
mental e como lidar com este Ultimo);

- “Adesdo ao Regime Terapéutico: a sua
importancia para a saude e estratégias a
adotar”;

- “Terapéutica Farmacoldgica: principais
vantagens e desvantagens”;

- “Recaida - como preveni-la?”

» Pesquisar sobre a temética lecionada.

Consulta de documentos
e pesquisa bibliografica;
Consentimento
informado; Questionario
sociodemogréfico;
Escala de MAT,;
Enfermeiros
orientadores, professora
orientadora Ana Melo,
clientes e familia/
pessoa significativa -
Recursos humanos.

Sala polivalente;
computador;
retroprojetor; lapis de

cor; canetas diversas;

» No

inicio da primeira sessao
psicoeducativa, faculto o consentimento
informado e, posteriormente, aplico o
guestionario sociodemogréafico e a escala
de MAT.

Em cada sessdo psicoeducativa, como
indicador de resultado, identifico a taxa de
pessoas que assistiram, a sua motivacao
através da participagdo durante as sessoes
e a taxa de satisfacdo, através do feedback
partilhado por cada participante
(transmitindo com uma Unica palavra o que
a sessdo significou para si). A avaliacao

difere em cada sessdao realizada em grupo.




cartolina; folhas A4;
cadeiras; mesa de apoio

- Recursos materiais.




Apéndice Il

Cronograma



CRONOGRAMA

2019 2020
1° Ensino Clinico 2° Ensino Clinico
Meses Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro
23 30| 7| 14|21 |28]) 4 |11 | 18 |25} 2 | 9 |16 |23 6 | 13|20 | 27| 3| 10| 17| 24
Dias
27 4 11|18 | 25| 1 | 8 |15 | 22 |29 6 | 13|20 | 3 |10 |17 |24 | 31| 7 | 14 | 21| 28
Pesquisa
Bibliogréafica
Consentimento
Informado
Sessao

Psicoeducativa

Estudo de Caso

Férias de Natal

Diario de

Aprendizagem

Relatorio
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Consentimento Informado, Livre e Esclarecido



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

TEMA DO PROJETO: Intervencdo do Enfermeiro Especialista na Adesdo ao

Regime Terapéutico da Pessoa com Experiéncia de Doenca Mental

Eu, , aceito,

de livre vontade, participar neste projeto, realizado pela enfermeira Ana Catarina
Carvalho, sob orientacdo da Professora Doutora Ana Melo da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, no ambito da tese de mestrado do 10° Curso de Mestrado

na Area de Especialidade em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatria.

Este projeto tem como principal objetivo favorecer a adesdo ao regime terapéutico
da pessoa com experiéncia de doenca mental, através da participacdo de quatro
sessfOes psicoeducativas, que irdo decorrer nas proximas quatro semanas, com
duragao prevista de, aproximadamente, trinta minutos. Ao longo desta intervengao,
estard por base a relacdo terapéutica, estabelecida com cada participante, no

sentido de identificar as necessidades e dificuldades sentidas por cada um.

A participacdo no projeto € andnima e ndo remunerada. Nao seréo recolhidos dados

pessoais que permitam a identificagdo do participante.

Foi-me explicado pelo Investigador Principal, que:

A participacdo no projeto € voluntéria, podendo desistir de participar no mesmo em
qgualquer momento, sem que dai surja prejuizo para o tratamento. Se decidir
participar, terei de preencher, na primeira sessdo psicoeducativa, a escala de
medida de adesdo aos tratamentos e o questionario sociodemografico, bem como

responder a algumas questdes durante as sessdes e participar nas avaliagdes finais.
A participacdo no projeto € andnima e ndo remunerada.
No final do mesmo, caso pretenda, poderei ter acesso aos resultados obtidos.

Assim, ao assinar este consentimento, estou a assumir que compreendi a explicacédo

gue me foi facultada, tendo sido esclarecido(a) de todas as questdes que me



surgiram e que julguei serem necessarias. Ressalvo ter-me sido dado tempo

suficiente para refletir sobre esta proposta.

Autorizo /Nao autorizo o ato indicado.

Autorizo

Nao Autorizo

Assinaturas

Participante:

Investigador:

Contacto Direto do Investigador:

Lisboa, ,
(Dia) (Més) (Ano)
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Questionario Sociodemografico



QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Situagédo Sociofamiliar

1.1.Vive com:

1.2. Autbnomo na realizacdo das atividades de vida diarias:

Dependente de terceiros para realizar as atividades de vida diarias:

(Selecionar com uma “X")

1.3. Cuidador principal/ Pessoa significativa:

(Riscar o que ndo interessa e colocar grau de parentesco)

1.4. Situacao familiar indicadora de problemas: Sim __ Ndo____ . Se sim quais?

(Selecionar com uma “X”)

1.5. Apoio de uma organizacdo de cuidados psiquiatricos: Sim __ Nao . Se

sim qual?

(Selecionar com uma “X” | Excluir a presente organizagéo)

1.6. Apoio de outra organizagao de cuidados: Sim Nao . Se sim qual?

(Selecionar com uma “X”)

2. Habilitagdes Literéarias

2.1.Nao sabe ler nem escrever

Sabe ler e escrever

(Selecionar com uma “X”)

2.2.Nivel de escolaridade:

3. Situacgéao Profissional

3.1.Empregado
Desempregado

Estudante



Reformado

Outra Qual?

(Selecionar com uma “X")

3.2.Situacdo profissional indicadora de problemas: Sim Ndo . Se sim
quais?

(Selecionar com uma “X”)

4. Gestéo do Regime Terapéutico

4.1. Esclarecido sobre o regime terapéutico: Sim N&ao

(Selecionar com uma “X”)

4.2.Dificuldades na gestdo do regime terapéutico: Sim Ndo . Se sim
quais?

(Selecionar com uma “X”)

4.3.No domicilio, apoio na gestédo do regime terapéutico: Sim N&ao

(Selecionar com uma “X”)

Obrigada pela sua colaboragéo!



