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RESUMO: INTERVENCOES DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE MENTAL

Os cuidados de enfermagem desempenham um papel crucial no suporte a saude mental dos
individuos. Os enfermeiros especialistas em saude mental e psiquiatrica tém um conjunto unico
de habilidades e conhecimentos para lidar com os desafios especificos defrontados por
individuos que estao a passar por processos de sofrimento, alteragdo ou perturbagao mental.

Os enfermeiros de saude mental e psiquiatrica estdo envolvidos em atividades que visam
fortalecer fatores de protecdo e promover habitos e estilos de vida saudaveis que contribuam

para a saude mental.

Ha uma énfase crescente em intervengdes psicossociais, como terapias cognitivo-
comportamentais, terapia de grupo e intervengcbes baseadas em evidéncias que visam

melhorar as habilidades de enfrentar as situagdes e a qualidade de vida.

Os enfermeiros especialistas em enfermagem de saude mental e psiquiatrica participam em
sessOes de terapia individual ou em grupo, proporcionando um espago seguro para os doentes
expressarem os seus sentimentos, desenvolver habilidades para encarar a sua condicdo de

saude e promover o apoio mutuo.

Desta forma, os enfermeiros capacitam os doentes para que se tornem participantes ativos no
seu plano de cuidados, promovendo a autonomia e o autocuidado, e isso inclui envolve-los na

definicdo de metas terapéuticas e no planeamento de intervencgdes.

Durante a realizacao deste percurso formativo o objetivo principal deste foi a implementacgao de
intervengdes do enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatrica, tal como a
Psicoeducacao, Terapia de Relaxamento e Treino da Assertividade e avaliar a sua contribuigdo

na qualidade de vida da pessoa com Perturbacao Afetiva Bipolar

Palavras-chaves: Saude Mental; Enfermagem Psiquiatrica; Doenga mental; Perturbagéo

Afetiva bipolar; Intervengdes de Enfermagem
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ABSTRACT

Nursing care plays a crucial role in supporting the mental health of individuals. Nurse
practitioners who specialize in mental health and psychiatry have a unique set of skills and
knowledge to deal with the specific challenges faced by individuals who are experiencing
processes of suffering, alteration or mental disturbance.

Mental health and psychiatric nurses are involved in activities that aim to strengthen protective

factors and promote healthy habits and lifestyles that contribute to mental health.

There is a growing emphasis on psychosocial interventions such as cognitive behavioral
therapies, group therapy, and evidence-based interventions that aim to improve coping skills
and quality of life. Nurses specializing in mental health and psychiatric nursing can participate in
individual or group therapy sessions, providing a safe space for patients to express their
feelings, develop skills to cope with their health condition and promote mutual support between

patients.

In this way, nurses empower patients to become active participants in their care plan, promoting
autonomy and self-care, and this includes involving patients in defining therapeutic goals and

planning interventions.

During this training course, the main objective of this was the implementation of interventions by
the specialist nurse in mental and psychiatric health, such as Psychoeducation, Relaxation
Therapy and Assertiveness Training and evaluating their contribution to the quality of life of the

person with Affective Disorder Bipolar.

Keywords: Mental health; Psychiatric Nursing; Mental disease; Bipolar Affective Disorder;

Nursing Interventions
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1. NOTA INTRODUTORIA

O presente relatério de estagio, de indole académica, integra-se na Unidade Curricular (UC)
Relatdrio inserido no plano de estudos da 42 edicdo do Curso de Mestrado em Associagao das
Escolas de Enfermagem, a decorrer na Escola Superior de Saude (ESS) do Instituto
Politécnico de Beja (IPB), com Especializagao de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
(ESMP).

O relatorio é, sem duvida, um instrumento que nos possibilita relatar as estratégias; propdsitos
e atos desenvolvidos nos estagios, onde constatamos os métodos que se instituiu para orientar
a nossa proépria formagéo, em consonancia com o objetivo geral e os objetivos especificos que
determinamos. Foi utilizada uma sistematizacdo descritiva e analitica, de forma a retratar a

nossa trajetéria nos dois contextos de estagio.

Torna-se assim fulcral definir objetivos para alcangar as metas propostas. Segundo Ferrito et
al. (2010), os objetivos apontam os resultados que se pretendem alcangar, desde os gerais até

aos especificos

Todavia, para o presente relatério de estagio delineou-se alguns objetivos, particularmente,
deter habilidades e conhecimentos de compreensao aprofundada na area de especializagdo de
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica; saber empregar os meus conhecimentos e
habilidades de compreenséo e de resolugdo de problemas em situagcdes novas, em contextos
ampliados e multidisciplinares, relacionados com a area de especializacdo em Enfermagem;
capacitar para agregar conhecimentos para lidar com questdes complexas; desenvolver
solugcbes ou emitir juizos em situagdes de informacado reduzida ou incompleta, incluindo
reflexdbes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solucdes e desses juizos.

O “Estéagio I” decorreu no Ambulatério do Departamento de Psiquiatria e Saude Mental (DPSM)
de uma Unidade Local de Saude da Regido do Alentejo e decorreu no periodo compreendido

entre o dia 26 de margo a 30 de abril 2021, perfazendo um total de 144 horas
O “Estagio II” ocorreu na Unidade de Internamento do DPSM dessa mesma Unidade Local de

Saude da Regido do Alentejo e decorreu no periodo compreendido entre o dia 1 de outubro de
2021 a 8 de margo de 2022, completando 336 horas.
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Com a realizagdo de ambos os estagios, pretendeu-se refletir, aprofundar, consolidar e
acrescentar conhecimentos tedricos, de forma a coloca-los em pratica, coadjuvando o
desenvolvimento de competéncias na area de especializagdo em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatria (ESMP), em circunstancias da interagdo com a pessoa com Perturbagéo

Afetiva Bipolar (PAB), sua familia e comunidade onde a mesma se encontra inserida.

No que respeita a estruturagdo do relatério de estagio, num primeiro ponto sera realizado um
breve enquadramento tedrico sobre as tematicas Saude Mental, Doenca Mental e Perturbacgao
Afetiva Bipolar, de forma a demonstrar a pertinéncia do tema, assim como os objetivos do
mesmo. De seguida sera apresentado o projeto de estagio, o qual se debrugou nas
Intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
(EEESMP) a pessoa com Perturbacdo Afetiva Bipolar e estas serdo descritas
pormenorizadamente no contexto de internamento, tal como as atividades desenvolvidas no

decorrer do estagio.

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), o enfermeiro
“utilizam técnicas proprias da profissdo de enfermagem com vista a manutengéao e recuperagao
das funcgbes Vvitais, nomeadamente respiragdo, alimentagdo, eliminagdo, circulagao,
comunicagao, integridade cutanea e mobilidade.” (Regulamento do Exercicio Profissional dos

Enfermeiros; artigo 9°, ponto 4, alinea c)

No que respeita ao “Estagio I” serao abordadas consultas de enfermagem, onde tivemos a
oportunidade de efetuar diversas entrevistas a pessoas com perturbagbes mentais graves e

serdo descritas também as visitas domiciliarias realizadas com a equipa multidisciplinar.

Por ultimo finalizamos o relatério com uma reflexdo sobre a aquisicdo de competéncias em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, e uma nota conclusiva englobando uma criteriosa
analise e reflexdo dos pontos mais eloquentes do estagio e como estes contribuiram para o

nosso crescimento pessoal e profissional.

Para terminar, encontram-se os apéndices e anexos que elucidam e sustentam o trabalho

concebido no decorrer dos Estagios.
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Importa, também, referir desde ja que no presente projeto de estagio adotei o estilo
bibliografico APA 72 edigdo (American Psychological Association), e o mesmo foi redigido
segundo as regras do novo acordo ortografico.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Iremos em seguida abordar os conceitos que nos pareceram ser enquadradores da tematica
deste relatério que pautaram as nossas decisdes e pratica clinica durante a realizacdo deste

trabalho.

2.1. SAUDE MENTAL

Em sentido lato, “A saude € um dos mais poderosos fatores de integragdo e coesao sociais,
mas também de geracdo de riqueza e bem-estar. Em Portugal, a op¢do por um modelo de
Servigo Nacional de Saude (SNS) surge como a melhor forma de garantir os valores do
acesso, da equidade e da solidariedade social” (Ministério da Saude, 2018, p.5). Podemos
observar avangos consideraveis, face ao acesso, eficacia, qualidade dos cuidados, e também

da sustentabilidade, pois 0 SNS tem vindo a progredir visivelmente nos ultimos tempos.

Nos tempos que decorrem, Portugal tem evidenciado uma transformagao no que concerne a
sua demografia e epidemiologia, tal como se pode observar nos paises desenvolvidos. Serao

muitos os desafios que Portugal ira proporcionar a sociedade, tal como ao SNS. (MS, 2018).

“Perto de completar 40 anos, o Servigo Nacional de Saude permitiu conquistas inquestionaveis.
Prestamos cuidados de elevada qualidade a populagao, melhoramos o0 seu acesso a saude e
encontramos respostas para os novos problemas que enfrentamos.” (MS, 2018.p.7). O
Ministério da Saude considera, que hoje em dia, os individuos portugueses tém uma esperanca

de vida superior a 80 anos e que os individuos com 75 anos, ou mais, ja excedem um milhao:

Porque a salde mental é parte integrante da salude e é um fator determinante para a coesao
social, progresso econdmico e desenvolvimento sustentavel da nossa sociedade, desde 2008,
alinhado com as principais recomendagdes politicas propostas no Pacto Europeu para a

Saude Mental e Bem-estar, estd em curso o Programa Nacional para a Saude Mental. (p 7)

Segundo o livro verde, algumas das finalidades estratégicas a nivel comunitario passa pela
condicdo da saude mental do povo europeu, particularmente no que respeita a solidariedade e
justica social, remetendo a Europa num caminho prospero e, por conseguinte, aumentar a

qualidade de vida da populagao europeia (Comisséo das Comunidades Europeias, 2005).
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E de salientar que a satde mental da Unido Europeia (UE) pode prosperar de forma

consideravel:

» A doenga mental atinge um em cada quatro cidaddos e pode conduzir ao suicidio, que
provoca demasiadas mortes;

» A doenga mental tem incidéncias significativas sobre os sistemas econdémico, social,
educativo, penal e judicial;

* A estigmatizacao, a discriminagao e o desrespeito dos direitos do Homem e da dignidade da
pessoa doente ou diminuida mental continua a ser uma realidade que se opbe aos valores

europeus fundamentais. (CCE, 2005, p.3)

Podemos considerar que “Sem saude mental ndo ha saude. E a saide mental que abre aos
cidadaos as portas da realizacéo intelectual e emocional, bem como da integragdo na escola,
no trabalho e na sociedade.” (CCE, 2005, p.4) A saude mental € promotora da prosperidade
gue nos remete para uma responsabilidade reciproca e como resultado a contribuicdo para a

justica social das sociedades em que nos encontramos inseridos.

A saude mental é definida por varios estudiosos de distintas culturas, “Os conceitos de saude
mental abrangem, entre outras coisas, o bem-estar subjectivo, a auto-eficacia percebida, a
autonomia, a competéncia, a dependéncia intergeracional e a auto-realizacdo do potencial

intelectual e emocional da pessoa.” (Diregdo-Geral da Saude, 2002, p.32).

Conforme a Diregdo-Geral da Saude (DGS) é praticamente inexequivel, na ética da
transculturalidade, explicar o que é a saude mental de forma absoluta. Considera-se que a
saude mental ndo é apenas a auséncia de transtornos mentais, esta devera ser entendida
como algo maior, de uma forma global. Dever-se-a entender a atividade da mente, e o que ela
abrange, com o intuito de compreender o desenvolvimento dos transtornos mentais e de

comportamento.

Constata-se que “Nos ultimos anos, novas informagbes dos campos da neurociéncia e da
medicina do comportamento trouxeram expressivos avancos a nossa maneira de ver o
funcionamento mental.” (DGS, 2002, p.32). Com o passar do tempo, clarifica-se que o
desempenho mental detém uma esséncia fisiologica sendo que a mesma ¢é inseparavel da

acao fisica e social, e aos ganhos em saude.
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Epidemiologicamente, os dados obtidos nos ultimos dez anos, revelam “...que as perturbag¢des
psiquiatricas e os problemas relacionados com a saude mental se tornaram a principal causa
de incapacidade e uma das principais causas de morbilidade e morte prematura,
principalmente nos paises ocidentais industrializados.” (DGS, 2017, p.14) De acordo com a
mesma fonte, Portugal apresenta um distinto predominio de transtornos mentais em toda a
Europa e, grande parte dos individuos com estes mesmos transtornos subsistem sem qualquer
tipo de acesso a cuidados diferenciados. Os individuos, que tém acesso a estes cuidados,
encontram-se desfavorecidos face aos modelos intervencionais, nomeadamente programas de
tratamento e de reabilitagdo psicossocial que, atualmente, sdo estratégias consideradas

indispensaveis.

Conforme o Programa Nacional de Saude (PNS), o mesmo refere:

O Plano de Acdo de Saude Mental 2013-2020 da Organizagdo Mundial da Saude, que pela
primeira vez estabelece metas concretas a atingir pelos diferentes paises, veio confirmar que,
o Plano Nacional de Saude Mental 2007- 2016, aprovado pela Resolugdo de Conselho de
Ministros n.° 49/2008, se encontrava no caminho certo, uma vez que, tanto a nivel dos
objetivos, como das estratégias preconizadas, se verifica uma sobreposicdo quase total entre
o Plano Nacional e o Plano de A¢éo para a Saude Mental 2013-2020 da OMS. (DGS, 2017,
p.14).

Segundo a DGS “Para todas as pessoas, a saude mental, a saude fisica e a social sao fios da
vida estreitamente entrelagados e profundamente interdependentes.” (DGS; 2002, p.29).
Quando se comeca a compreender, no seu todo este conceito, as pessoas atribuem um valor
diferente a saude mental pois esta reflete-se na serenidade de todos nds, das nossas

sociedades e dos paises de todo o0 mundo.

E de lamentar que grande parte da humanidade ndo assuma a mesma relevancia aos
transtornos mentais e as perturbagdes, comparativamente a saude fisica e organica. Devido a
esta situagao, evidencia-se um progressivo aumento de dificuldades no que concerne a saude
mental com a agravante de um declinio no tratamento. Milhdes de pessoas de todo o mundo
sofrem transtornos mentais e apenas uma pequena percentagem destas recebe tratamento,

sendo este rudimentar.
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Muitos dos individuos com perturbagbes mentais graves inseridos em paises em
desenvolvimento, ndo tém qualquer tipo de acompanhamento, “obrigando” os mesmos a
solucionarem os seus problemas conforme possam, sem qualquer tipo de ajuda e

possivelmente recorrendo a servigos nao especializados.

Apesar de haver uma preocupagéo progressiva em consciencializar e educar a maior parte do
mundo, para esta mesma realidade, decorrera um acréscimo do numero de doentes devido ao
deterioramento dos problemas sociais € do avango da idade da populagao. “As perturbacdes
mentais ja representam quatro das dez principais causas de incapacidade em todo o mundo.”
(DGS; 2002, p.29). O crescimento deste encargo sera significativo para o ser humano, tanto no
sofrimento como na inaptiddo do mesmo, e, por conseguinte, trard danos econdmicos para

diversos paises.

Segundo Ferro “Sendo a saude mental um aspeto da vida humana cada vez mais importante e
a doenca mental um problema comum a cada vez mais pessoas, torna-se fundamental
perceber de que forma os jornais abordam estes assuntos.” (Ferro, 2013, p.38). E
imprescindivel estimar a percecdo das pessoas face a salde e doenga do foro psiquiatrico, tal
como sao representadas para contrariar o estigma associado ao doente com transtornos
mentais, uma vez que estes sdo constantemente alvo de posturas discriminatérias tornando-se
uma das maiores barreiras para a recuperacdo dos doentes. E preciso relacionar todas estas
construgdes e questbes através dos profissionais habilitados para tal, sejam da area da
psiquiatria como da psicologia, e das instituicdes que foram desenvolvidas com o mesmo

proposito.

De acordo com World Health Organization (WHO, 2015):

Exemplos de estratégias gerais para a promogado da saude mental e a prevengao de
transtornos mentais ao longo da vida incluem campanhas de informagao; promogao dos
direitos; primeira infancia e programas de competéncias para a vida; oferta de condigdes
saudaveis de trabalho e programas de protecdo que combatam o abuso de criangas bem

como outras violéncias a nivel doméstico e comunitario. (p.47)’

! Examples of broad strategies for mental health promotion and the prevention of mental disorders across the life course include
information campaigns; promotion of the rights; early childhood and life skills programmes; provision of healthy working conditions;
and protection programmes that tackle child abuse as well as other violence at domestic and community levels."
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Segundo a mesma fonte “A meta global 3.1 é que 80% dos paises tenham pelo menos duas
promogdes nacionais e multissectoriais em funcionamento e programas de prevengdao no
dominio da saude mental (até 2020).” (WHO; 2015, p.47)>

Abordar a saude mental como uma prioridade exige um esforgo coletivo que envolve governos,
profissionais de saude, comunidades e organizagbes ndo governamentais. E fundamental
continuar a advogar por mudangas sistémicas e garantir que a saude mental seja integrada de
maneira significativa nas politicas e praticas de saude. Essa abordagem holistica é
fundamental para garantir que as pessoas afetadas recebam o suporte e os cuidados que

merecem.

2.2. DOENCA MENTAL

A doenca mental afeta um em quatro individuos portugueses, e consequentemente Portugal é
0 pais que assinala a segunda maior prevaléncia de transtornos de ansiedade e transtornos
depressivos. E de realgar que somente 15% dos individuos com transtornos mentais sdo
devidamente assistidos € o tempo médio para que os mesmos tenham acesso a tratamento

especializado sao de 4 anos. (Comissao de Saude Mental, s.d.)

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) “Definir transtorno mental é dificil porque
nao se trata de uma condigao unitaria, mas de um grupo de transtornos com alguns pontos em
comum.” (Organizagdo Mundial da Saude, 2005, p.27). Ao longo dos tempos, tem vindo a
discutir-se quais as caracteristicas que devem ser englobadas na definicao de transtorno

mental.

Qualquer que seja a definigdo de transtorno mental por uma legislagéo nacional, esta depende
de inumeras condi¢des. Essencialmente, o intento da legislagdo é instituir os limites corretos da

categoria. Desta forma, “...a legislagdo preocupada primordialmente com a admisséo e
tratamento involuntarios pode restringir a categoria apenas a transtornos mentais graves.”
(OMS; 2005, p.27). Sob outra perspetiva, “... a legislagdo preocupada com direitos positivos
pode definir transtorno mental da forma mais ampla possivel para estender os beneficios da

legislacdo a todas as pessoas com transtornos mentais. (p.27). Contudo, a situagao social,

2 Global Target 3.1 is for 80% of countries to have at least two functioning national, multisectoral promotion and prevention
programmes in mental health (by the year 2020).
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cultural, econdmico e legal das diversas sociedades véao influenciar na definicao de transtorno

mental.

A OMS (2005) refere que “O termo “transtorno mental” pode abranger enfermidade mental,
retardamento mental (também conhecido como invalidez mental e incapacidade intelectual),
transtornos de personalidade e dependéncia de substancias.” (p.28). Porém, existe uma
divisdo, uma vez que nem todos concordam que todas as categorias mencionadas sejam
transtornos mentais. Ou seja, no que respeita a esquizofrenia e depressao bipolar a definigdo
destes transtornos nao passa so pelo retardamento mental, mas sim por uma definicao mais

extensa.

De acordo com os autores Sequeira et al. (2020) “A doenga mental € uma situagao patoldgica
na qual a pessoa apresenta disturbios na sua organizagao mental.” (Sequeira et al., 2020, p.3).
Os mesmos consideram que “Todas as afe¢des que afetam o corpo podem provocar doencga
mental, desde que tais afecbes provoquem um desequilibrio em termos de organizagao
mental.” (Sequeira et al., 2020, p.3). Todavia, os autores referem ainda que a doenca mental
pode ser definida “... como um estado de desequilibrio entre 0 ambiente e os e 0s sistemas
biopsicoldgicos e socioculturais, implicando, na pessoa doente, a incapacidade de exercer os
seus papeis sociais (familiares, laborais e/ou comunitarios).” (p.4). Para os autores
supracitados “... doenga mental € a desarmonia ou desequilibrio da generalidade da
organizagdo da personalidade, entendendo-se por personalidade os tragos proprios e as
caracteristicas constituidas a partir dos fatores afetivos, relacionais, genéticos, biolégicos,

sociologicos, de aprendizagem, etc.” (Sequeira et al., 2020, p.4).

De acordo com um dos mais importantes sistemas de classificagcdo da atualidade, o Manual

Diagnostico e Estatistico de Perturbagées Mentais, quinta edigdo (DSM-5):

Um transtorno mental é uma sindrome caracterizada por perturbagao clinicamente
significativa na cognigéo, na regulacdo emocional ou no comportamento de um individuo que
reflete uma disfungdo nos processos psicoldgicos, biolégicos ou de desenvolvimento
subjacentes ao funcionamento mental. Transtornos mentais estdo frequentemente associados
a sofrimento ou incapacidade significativos que afetam atividades sociais, profissionais ou
outras atividades importantes. Uma resposta esperada ou aprovada culturalmente a um
estressor ou perda comum, como a morte de um ente querido, ndo constitui transtorno

mental. Desvios sociais de comportamento (p. ex., de natureza politica, religiosa ou sexual) e

dez-23 | Pagina 9



_

Titulo | Intervencgdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica a Pessoa
com Perturbacdo Afetiva Bipolar

conflitos que s&o basicamente referentes ao individuo e a sociedade ndo sado transtornos
mentais a menos que o desvio ou conflito seja o resultado de uma disfungéo no individuo,

conforme descrito. (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 2013, p.20)

A definicao de saude mental tem uma extrema relevancia pois é através da mesma que é
possivel perceber as razbes pela qual a promogao e prevengdo desta necessitam de ser
prioridades da saude. Como outros autores citaram anteriormente, de uma forma abrangente, a

saude mental ndo é unicamente a inexisténcia de perturbagdes mentais.

Segundo Jodo Palha e Filipa Palha. (2016):

E um recurso que esta na base do bem-estar, da capacidade de enfrentar obstaculos e ser
resiliente face as adversidades, de estar envolvido e interessado nas questdes sociais e na
promocédo da paz e estabilidade das comunidades, contribuindo para o capital social e

desenvolvimento econémico das sociedades. (Palha, J. e Palha, F., 2016, p.7)

Atualmente, o ser humano tem vindo a desenvolver a sua compreensao no que concerne a
relacionar a saude mental e a saude fisica. A saude mental pode afetar qualquer um de nds,
em qualquer parte do mundo uma vez que a mesma é resultante da relacdo de iniUmeros
fatores. Porém, é de salientar que doengas do foro psiquiatrico podem ter tratamento

especializado e eficiente. (DGS, 2002).

2.3.PERTURBAGAO AFETIVA BIPOLAR
DEFINIGAO:

Existe um leque de doencas do foro psiquiatrico, contudo, a Perturbacao Afetivo Bipolar € uma
das mais graves. Para Pereira et al. “O Transtorno Bipolar (TB) € uma patologia psiquiatrica
grave, recorrente, que se caracteriza por oscilagbes de humor e envolve aspectos
neuroquimicos, cognitivos, psicolégicos, funcionais, familiares e socioecondmicos. A literatura
descreve dificuldades em varios dominios cognitivos em pacientes bipolares, podendo persistir

mesmo nos periodos de eutimia.” (Pereira et al.,2010, p.151)
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De forma a obter um criterioso diagnéstico de transtorno bipolar, o DSM-5 (2013) tem como um

dos requisitos:

Um periodo distinto de humor anormal e persistentemente elevado, expansivo ou irritavel e
aumento anormal e persistente da atividade dirigida a objetivos ou da energia, com duragao
minima de uma semana e presente na maior parte do dia, quase todos os dias (ou qualquer

duracgao, se a hospitalizagao se fizer necessaria). (p.124)

Contudo, os autores Moreno et al. (2005) referem o transtorno bipolar como sendo” ... um dos
quadros nosolégicos mais consistentes ao longo da histéria da medicina e as formas tipicas
(euforia — mania, depressao) da doenga sdo bem caracterizadas e reconheciveis, permitindo o

diagnéstico precoce e confiavel.” (Moreno et al.,2005, p.40).

O transtorno Bipolar, conforme os autores supracitados, Costa corrobora com os mesmos e

refere que este transtorno “...6 uma doencga recorrente, crénica e grave. Causa impacto
significativo na qualidade vida dos pacientes, além de grande carga para familia e sociedade
em geral.” (Costa, 2008, p.105). Os primeiros sintomas do Transtorno Bipolar surgem por volta
dos 20 anos de idade, ou seja, quando as pessoas comegam as suas vidas profissionais
provocando um atroz impacto na vida destas e, por conseguinte, um peso para 0s seus

familiares e para a sociedade em si.

Atualmente, o Transtorno Bipolar € considerado como um transtorno cronico e recorrente, e
1,5% da populacgio é afetada pela doenca. Este transtorno tem vindo a destacar-se pelas altas
taxas de mortalidade e também pelas grandes perdas socioecondmicas que acarreta. (Santin
et al., 2005).

Segundo o website da Associacao de apoio aos doentes Depressivos e Bipolares (ADEB), a
mesma designa Transtorno Bipolar como uma doenga maniaco-depressiva, uma doenca
psiquiatrica assinalada pelas alteracbes enfaticas do humor, com crises frequentes de
depressao e também de mania. A ADEB realga ainda que as mudangas de humor, sejam de
depressao ou de mania, tem grandes repercussdes no que concerne as emogoes e sensagoes
da pessoa afetada com a doenga, tal como nos comportamentos e ideias, sendo visivel uma
perda relevante da saude e da prépria autonima da personalidade. (Associagao de apoio aos

adolescentes Depressivos e Bipolares, s.d,).
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Relativamente aos Transtornos do humor, segundo a Classificagdo de Transtornos Mentais e
de Comportamento da CID — 10 sdo: “Transtornos nos quais a perturbagdo fundamental € uma
alteragdo do humor ou do afeto, no sentido de uma depressdo (com ou sem ansiedade

associada) ou de uma elagéo.” (Wordl Health Organization, s.d.; p.17)

Ainda conforme a CID — 10:

A alteragcdo do humor em geral se acompanha de uma modificagdo do nivel global de
atividade, e a maioria dos outros sintomas sao quer secundarios a estas alteragdes do humor
e da atividade, quer facilmente compreensiveis no contexto destas alteracbes. A maioria
destes transtornos tendem a ser recorrentes € a ocorréncia dos episddios individuais pode

freqlientemente estar relacionada com situagbes ou fatos estressantes. (p.17)

Jurena (2001) menciona que “As fortes mudancas no humor, na personalidade, no
pensamento, e no comportamento inerentes ao transtorno bipolar frequentemente profundam

efeitos nos relacionamentos interpessoais.” (Jurena, 2001, p.2)

Em suma, resta acrescentar que é necessario compreender esta doenca, tal como os seus
sintomas e como eles afetam o quotidiano dos individuos com Transtorno Bipolar de forma que

clarifique o quao dificil € viver com a doenga.

No que concerne ao diagnostico do transtorno Bipolar, Justo et al. menciona que “... pode ser
feito a partir de critérios razoavelmente bem estabelecidos tanto na pratica clinica quanto para
efeito de pesquisa, embora seja ainda necessario o esclarecimento objetivo de aspetos cruciais
como, por exemplo, a etiologia e o processo fisiopatologico.” (Justo et al., 2004, p.92). Os
autores reforcam que este transtorno é um transtorno crénico e recorrente, em que os
individuos com esta psicopatologia sofrem de constantes alternancias do humor em que

experienciam pelos menos um episédio de mania, hipomania ou episédio misto.

De forma a proporcionar um tratamento adequado e prevenir o surgimento de crises aos
individuos que sofrem do Transtorno Bipolar, o diagndstico da doenga deve ser feito o mais
precocemente possivel. Contudo, diagnosticar Transtorno Bipolar ndo é propriamente facil e
como resultado disso inUmeras pessoas acabam por padecer da doencga durante largos anos.

O diagndstico do Transtorno Bipolar assenta na histéria clinica e familiar da pessoa portadora
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do Transtorno e na concretizacdo de exames complementares de diagnéstico (ECD), pois é
através dos mesmos que se podem eliminar outras doencas. A historia da pessoa é relevante e
determinante para a obtengao do diagnéstico final de acordo com os autores do website do
Servico Nacional de Saude (SNS).

2.3.1 SINTOMATOLOGIA:

Os individuos que sofrem da Perturbagdo Afetivo Bipolar (PAB) podem vir a experienciar
episodios graves de mania e de hipomania. Num episodio de mania os sintomas mais comuns
no individuo com PAB s&o: o aumento do nivel de energia e de atividade fisica; falam mais que
o habitual, mais rapidamente e conversas diferentes; a necessidade de dormir diminui
despoletando insénias; surgem momentos de irritacdo e de ansiedade que desencadeiam a
sensacdo de pensamentos acelerados; muitos individuos abusam do alcool e das drogas;
adotam comportamentos de risco, como ter relagdes sexuais descautelosas e/ ou gastar

quantidades exageradas de dinheiro em compras supérfluas.

Uma das principais caracteristicas do transtorno bipolar € a mania, e esta resulta de uma
alteracdo acentuada do humor e os episddios desta normalmente surgem de forma repentina.

Estas crises podem ser leves, moderadas ou até graves. A mania, para Moreno et al. (2005):

(... ) afeta o humor e as fung¢des vegetativas, como sono, cogni¢ao, psicomotricidade e nivel
de energia. Em um episddio maniaco classico, o humor é expansivo ou euférico, diminui a
necessidade de sono, ocorre aumento da energia, de atividades dirigidas a objetivos (por
exemplo, o paciente inicia varios projetos ao mesmo tempo), de atividades prazerosas, da
libido, além de inquietagcao e até mesmo agitagdo psicomotora. O pensamento torna-se mais
rapido, podendo evoluir para a fuga de idéias. O discurso é caracterizado por prolixidade,
pressao para falar e tangencialidade. As ideias costumam ser de grandeza, podendo ser

delirantes. (p.40).

Moreno et al. (2005) realga que os individuos em episddio maniaco “...podem ter horas ou dias
sem sintomas francos e, em alguns casos, a elevagao do humor é mais bem caracterizada

como um estado de hiper-reatividade a estimulos.” (p.42).
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Muitas vezes, a mania, ou os sintomas desta, sdo complicados de se diferenciar da
esquizofrenia aquando nas formas mais criticas, nomeadamente a delirios parandides,
agitagao psicomotora e momentos de irritabilidade. Isto porque a esquizofrenia é a perturbagao
mental que geralmente ostenta maior numero de delirios incompativeis com a disposigao e

com sintomas schneiderianos de classe primaria. (Moreno et al.,2005).

Conforme o DSM-5:

A caracteristica essencial de um episédio maniaco é um periodo distinto de humor anormal e
persistentemente elevado, expansivo ou irritavel e aumento persistente da atividade ou da
enerpa, com duragado de pelo menos uma semana e presente na maior parte do dia, quase
todos os dias (ou qualquer duragdo, se a hospitalizagdo se fizer necessaria), acompanhado
por pelo menos trés sintomas adicionais do Critério B. Se o humor ¢ irritavel em vez de
elevado ou expansivo, pelo menos quatro sintomas do Critério B devem estar presentes.
(p.127).

Ainda de acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Perturbagdes Mentais, o individuo,
no decorrer de um episoédio de mania “... pode se envolver em varios projetos novos ao mesmo
tempo. Os projetos costumam ser iniciados com pouco conhecimento do topico, sendo que

nada parece estar fora do alcance do individuo.” (DSM-5; 2013, p.128).

Num episddio depressivo, hipomaniaco, podemos verificar na pessoa doente uma acentuada
tristeza, em que a pessoa refere sensagao de vazio; baixa autoestima; revela desinteresse na
concretizagédo de atividades que anteriormente gostava; dificuldades na concentragédo; cansacgo
e lentidao; comer em excesso ou perda de apetite; o sono pode sofrer alteragdes, ou seja, sono

em demasia ou caréncia deste e pensar na morte e ter ideias suicidas. (SNS, 2023)

De acordo com Moreno et al. (2005), anteriormente, a hipomania ndo era identificada pelos

clinicos em geral. Muitos destes chegavam a confundi-la como a normalidade ou

transtornos de personalidade borderline, histribnico, narcisista ou anti-social.” (p.40).

Podemos considerar que o episddio de hipomania € idéntico ao episddio de mania, mas de
uma forma mais suave. Geralmente este episodio é curto e a duracao nao ultrapassa uma
semana. Pode apurar-se uma alteragao do humor normal do individuo para euforia ou para “...

irritabilidade, reconhecida por outros, além de hiperatividade, tagarelice, diminuigcdo da
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necessidade de sono, aumento da sociabilidade, atividade fisica, iniciativa, atividades
prazerosas, libido e sexo, e impaciéncia. (Moreno et al., 2005, p.41). Neste tipo de episddio,
hipomania, ndo se verifica sintomas psicéticos e os individuos com PAB nao necessitam de ser

hospitalizados.

Segundo Pereira et al. (2010) os autores relatam que esta doenga “...costuma se apresentar,
inicialmente, através da presenga de sintomas depressivos que, comumente, podem ser

percebidos como Transtorno Depressivo Unipolar.” (p.155)

Mundialmente, conforme Costa “O TAB é uma das grandes causas de incapacidade, tanto para
homens como para mulheres...” (Costa, 2008, p.109). Sao nestas pessoas, portadoras deste
transtorno, que existe um maior risco de suicido, maior predominio de comorbidades a nivel
fisico mental e um aumento de fatores de risco a nivel cardiovascular. Ja as causas que
desencadeia maior carga e custos inerentes ao Transtorno Bipolar sdo: a baixa ou a néo
adesao ao tratamento, as doencgas pré-existentes, o maleficio social e/ou profissional e o risco

de suicidio. Ainda de acordo com a mesma autora, esta explana que:

O TAB esta associado a altas taxas de recorréncia e recaida; por isso, a informagao de
condigbes gerais médicas pode ajudar os médicos a ajustarem suas estratégias de
tratamento, considerando cuidadosamente todos os fatores de carga e custos associados,
fatores estes que devem ser considerados também pelos profissionais que trabalham com

gestéo de saude, tanto no setor privado quanto no publico. (p.109).

E importante que, diante a sintomatologia proveniente do TAB, seja feito um correto
diagndstico, pois a falha do mesmo acaba por impedir o tratamento adequado. Por outro lado,
a caréncia de informagéo da doenga pode levar a que os individuos com TAB negligenciem o

tratamento.

2.3.2 TRATAMENTOS FARMACOLOGICOS E NAO FARMACOLOGICOS:

Hoje em dia, é possivel verificar-se um significativo progresso no que respeita aos tratamentos
da PAB. Este progresso deve-se ao uso de medicamentos anticonvulsivantes, e ultimamente,
ao uso de medicamentos antipsicoticos atipicos. Os autores Costa et al. (2005) consideram

que na teoria:
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(...) os tratamentos que corrigem a fisiopatologia subjacente & mania melhoram todos os
sinais e sintomas associados a elevagao patolégica do humor e, até o momento, nédo se
dispde deste tratamento. O tratamento medicamentoso visa restaurar o comportamento,
controlar sintomas agudos e prevenir a ocorréncia de novos episodios. Nao se limita apenas a
administracdo de medicamentos e sim ao gerenciamento de uma doenga complexa, que
abarca fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais, devendo ser implementado pelo médico

psiquiatra. (p.43).

De entre os varios estabilizadores de humor, o litio, o acido valpréico e carbamazepina s&o os
mais utilizados na PAB. Contudo, a baixa adesdo desta terapéutica esta relacionada com o
proprio doente, com a medicagao e também com os profissionais de saude, nomeadamente os

médicos, dificultando desta forma o tratamento da doenga. (Santin et al., 2005)

De acordo com Knapp e Isolan (2005) os mesmos referem “... mesmo utilizando-se as mais
adequadas estratégias medicamentosas, o curso do transtorno bipolar é, frequentemente,
caracterizado por sintomas cronicos e por altos indices de recaidas e internagdes.” (Knapp e
Isolan, 2005, p.99). Nao esquecendo que mesmo com o alivio dos episddios de humor, é
possivel que “... ainda podem persistir sintomas subsindrémicos substanciais, principalmente

sintomas depressivos, em grande parte dos pacientes. (Knapp e Isolan, 2005, p.99).

Os mesmos autores realgam ainda que “A compreensao do transtorno bipolar tem sido focada,
principalmente, nos aspectos genéticos e bioldgicos e a psicofarmacoterapia tem-se constituido
como um componente essencial do manejo desse transtorno.” (Knapp e Isolan, 2005, p.99).
Contudo, tem vindo a conferirrse um aumento substancial de que as abordagens
psicoterapéuticas podem alterar o trajeto do transtorno em questdo. Para os autores “A
importancia de se combinar a psicoterapia com medicacdes reside no fato de que apenas 60%
dos pacientes bipolares respondem ao litio ou aos outros estabilizadores do humor.” (p.99). E
preciso aludir que somente 40% dos dentes com PAB, e com doses de terapéutica ajustadas,
subsistem sem reincidéncias e/ou repetigbes num periodo abrangente de dois a trés anos. Das
diferentes abordagens psicoterapéuticas que podem ter efeito positivo na PAB, a
psicoeducagao e a terapia cognitivo comportamental (TCC) foram as que se destacaram por
demonstrarem resultados congruentes e também porque foram as intervengdes mais

profundamente analisadas. (Knapp e Isolan, 2005).
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No tratamento da PAB, as abordagens anteriormente mencionadas tém varias finalidades,

conforme Knapp e Isolan (2005):

(...) principalmente o aumento da adesao ao tratamento, a redugao dos sintomas residuais, a
identificagdo de préodromos sindrbmicos com a conseqlente prevencido das
recaidas/recorréncias, a diminuicdo das taxas e periodos de hospitalizacbes e a melhora na

qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares. (p.99).

Em vista disso, estas mesmas técnicas podem vir a expandir no que respeita ao funcionamento
social e ocupacional das pessoas com a doenga e capacita-las na geréncia de situagdes de

tensédo que possam ocorrer no seu quotidiano.

Promover a conscientizagao, investir na educacao dos profissionais de saude, e incentivar uma
abordagem holistica sdo passos fundamentais para melhorar a qualidade dos cuidados
prestados a individuos com PAB. O seu realce na importancia desses elementos contribui para

uma visdo mais abrangente e centrada no paciente no campo da saude mental.
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3. CONTEXTOS DE ESTAGIO

Neste capitulo serdao enumerados os objetivos gerais e especificos referentes a trajetoria dos
estagios realizados, sendo que a premissa seria desenvolver um projeto de estagio
obedecendo a tematica escolhida. “Intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica a pessoa com Perturbagdo Afetiva Bipolar”, foi o projeto
proposto e desenvolvido no decorrer deste percurso, cujo intuito era desenvolver competéncias
do enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental e psiquiatrica, sendo o0 mesmo
objetivo geral para ambos os contextos. Em conformidade com o referido anteriormente e com

a tematica em questéo, delineou-se os seguintes objetivos especificos:

» Desenvolver Intervengcbes de enfermagem na gestdo da sintomatologia inerentes a
PAB,;

» Entender o impacto destas intervencbes de enfermagem em individuos com PAB;

» Promover sessodes de psicoterapia individuais e/ou em grupo;

» Dinamizar sessoes de treino de assertividade individuais e/ou em grupo;

» Realizar sessoes de relaxamento de Jacobson individuais e/ou em grupo;

» Avaliar as intervencgdes de enfermagem em individuos com PAB;

» Reconhecer competéncias adquiridas durante os estagios;

E importante referir que os objetivos delineados para os estagios ndo abrangeram apenas as
pessoas com PAB, uma vez que estas sdo o enfoque primordial do projeto, mas todas as
outras pessoas que ostentam qualquer psicopatologia que carecam de cuidados de

enfermagem de saude mental e psiquiatrica.
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3.1. CONTEXTO COMUNITARIO
3.1.1 CARACTERIZACAO DO SERVIGO:

O estagio referente ao contexto comunitario decorreu num Departamento de Psiquiatria de uma
Unidade Local de Saude da Regiao do Alentejo. E conforme o site desta Unidade Local de
saude o Servigo de Psiquiatria (SP) incorpora, em conjunto com o Servigo de Psiquiatria da
Infancia e da Adolescéncia (SPIA), com o Departamento de Psiquiatria e Saude Mental

(DPSM) cujas fundagdes ocorreram ha cerca de 40 anos.

E na area assistencial desta Unidade Local de Saude da Regido do Alentejo que o DPSM se
encontra introduzido, e esta sob a sua responsabilidade, a prevencdo primaria, prevencao

secundaria e prevencao terciaria em Psiquiatria e Saude Mental.

O ambulatério do SP é composto por uma sala de trabalho de enfermagem, gabinetes para
realizagdo de consultas, como de avaliagdo e de intervencgao, sala do hospital de dia, sala de
formacdo, sala de psicomotricidade, sanitarios para equipa multidisciplinar e utentes,
secretariado e sala de arrumos. De acordo com o site da Unidade a vertente ambulatoria
encontra-se distribuida por trés equipas comunitarias, sendo que as areas geograficas sao
especificadas e definidas por cada equipa. O trabalho é repartido pelas atividades efetuadas no
espaco fisico do servigo, nomeadamente consultas externas de psiquiatria, psicologia e
enfermagem e intervengéao social. No terreno propriamente dito, sobretudo atividades clinicas e
consultoria nos diversos centros de saude e interligagdo com estruturas da comunidade.
Existem ainda duas equipas de subespecialidade, a Equipa de Psiquiatria Geriatrica (EPG),
esta formada recentemente, e a Equipa para Prevengao da Violéncia em Adultos (EPVA). As

atividades forenses e o hospital de dia complementam o trabalho ambulatério.

As atividades clinicas desenvolvidas no ambulatério sdo varias, nomeadamente, consultas de
enfermagem, consultas de psiquiatria geral, consultas psiquiatricas de subespecialidade
(violéncia em adultos e gerontopsiquiatria); visitas domiciliarias, psicoterapias individuais,
consultas de ligacao, consultas de psicologia, consultas descentralizadas, pericias e avaliagbes
forenses, avaliagbes psicométricas e neuropsicologicas, grupos terapéuticos e de
psicoeducacgao, servico social, consultoria (cuidados primarios e estruturas da comunidade),
hospital de dia e intervengdes psicomotoras e de reabilitagio.

Em suma, € primordial para o SP a prestacao de cuidados clinicos aos individuos com doenca

psiquiatrica, com o intuito da promoc¢ao da melhoria da qualidade de vida dos mesmos.
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Como foi anteriormente mencionado, o primeiro estagio decorreu no servigo de ambulatério.de
uma Unidade Local de Saude da Regidao do Alentejo Este seria o primeiro contato com o
servigo e também com a equipa multidisciplinar que integra o mesmo. Consideramos que as
duas primeiras semanas de estagio nao foram faceis e que sentimos dificuldades em adaptar-
nos a nova realidade principalmente por fatores profissionais. Por este motivo consideramos
até cancelar o estagio. Contudo, com o apoio de familiares, amigos, do professor percetor e de
alguns colegas da equipa, decidimos continuar, independentemente das inumeras

adversidades que se apresentavam.

De forma a nos integrarmos e desenvolver competéncias na equipa, para além das
informacgdes clinicas que iamos obtendo dos doentes seguidos em ambulatério, foram feitas
varias pesquisas bibliograficas para que as nossas intervengdes com os mesmos fossem
proveitosas. A equipa em que nos encontravamos inseridos acompanhava doentes
psiquiatricos em condi¢do aguda, maioritariamente doentes esquizofrénicos, o que nos deixou
deveras inquietos, refletindo nas estratégias a empregar na abordagem a estes doentes.
Porém, conseguimos ultrapassar esse pequeno obstaculo pois inicialmente ficamos apenas a
observar o enfermeiro tutor nas diversas abordagens aos doentes, nas consultas, tais como as

suas intervencgdes e dinamicas.

Apos trés dias de observacgdo iniciamos, com supervisdo do enfermeiro tutor, entrevistas ndo
estruturadas a alguns doentes elegidos pelo mesmo. Por cada entrevista realizada um
momento de inseguranga e receio que com o tempo se dissiparam uma vez que fomos
adquirindo condicdes para o desenvolvimento de uma relacio terapéutica. Interiorizamos que
para esta relagdo terapéutica resultasse seria importante termos um conhecimento

aprofundado de nds proprios além de cada um ser um instrumento terapéutico também.

Conforme Chalifour (2008):

O trabalho profissional exige um bom conhecimento de si, do seu papel, dos fundamentos
tedricos que conduzem a sua pratica e dos processos em curso numa relagao de ajuda e nas
intervengcdes de caracter psicoterapéutico.” (...) “exige que o interveniente se invista
verdadeiramente na relagdo. Para tal é essencial que tenha elevados conhecimento e
consciéncia de si-mesmo, com a finalidade de discernir o mais distintamente possivel o que é
que esta relagao suscita em si, de que maneira as suas caracteristicas pessoais influenciam a

qualidade da relacao e que utilizagao pode fazer de si-mesmo, para fins terapéuticos. (p.23).

dez-23 | Pagina 20



_

7

Titulo | Intervencgdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica a Pessoa
com Perturbacdo Afetiva Bipolar

Com o tempo e apds varias reflexdes, consideramos que o autoconhecimento é indispensavel
para que identifiquemos os nossos valores pessoais, as nossas fraquezas, 0s N0OSS0S erros e
virtudes, os males que nos atormentam interiormente e aquilo que nos impulsiona a ser uma
pessoa melhor. Este conhecimento e consciéncia de si-mesmo vai refletir-se no controlo das

nossas emogdes e a conter os nossos instintos.

Para Rogers “E de fato paradoxal verificar que, na medida em que cada um de nds aceita ser
ele mesmo, descobre ndo apenas que muda, mas que as pessoas com quem ele tem relagoes

mudam igualmente.” (Rogers, 2009, p.25)

Tentou-se sempre que a relagao terapéutica fosse assinalada pela confianga, uma vez que
esta é a base de uma relagcao terapéutica; assinalada pelo respeito; pela autenticidade, onde
tentamos ser o mais honestos e francos possivel, e pela empatia. Consideramos que as
entrevistas apresentam um papel essencial, pois é através destas que conseguimos identificar
as necessidades de cada doente e deste modo escolher as intervencbes psicoterapéuticas

individualizadas.

Para Chalifour (2008) este refere que:

A ajuda profissional do interveniente visa ajudar o cliente a aprender ou reaprender, a estar a
escuta dos processos internos do seu organismo e, a expressar-se livremente.” (...) “O cliente
atingira estes objetivos na medida em que o interveniente for capaz de conjugar os seus,
saber, saber-fazer e saber-estar com os dele, numa relagdo marcada pela aceitagéo,

compreensao, acolhimento e esperanca. (p.42)

E imprescindivel que sejamos auténticos, ter atitudes de atengdo, afeto, interesse e de
respeito. E essencial entrar no universo da pessoa tdo integralmente de modo a que nZo

facamos julgamentos e/ou juizos de valor. Temos que aceitar o doente como ele é.
Segundo Rogers “A nossa primeira reagcdo a maior parte das afirmagdes que ouvimos das

outras pessoas € uma avaliacdo imediata, € mais um juizo do que uma tentativa de

compreensao.” (Rogers, 2008, p 21)
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O nosso comportamento enquanto profissionais de salude tem de ser um comportamento nao
ameacador. Temos que libertar o doente do medo de ser julgado pelos outros. Temos que ver
o doente como uma pessoa em processo de transformacao. Nesse processo de busca do “eu”
entram os profissionais de saude, ndo como detentores do saber, do caminho que leve o
doente as suas descobertas, mas sim como facilitadores. Percebemos que ao nos implicarmos
nesse processo de auxilio, que fomos alcancando maturidade e crescimento, permitindo que as

nossas atuacdes fossem cada vez mais €eficientes.

Assim, podemos dizer que esta relagao terapéutica ndo € s6 o doente que vai fazer o seu
processo de crescimento e mudanga, nds proprios iriamos fazer, também, um caminho de

crescimento, profissional e pessoal.

3.1.2 CONSULTAS DE ENFERMAGEM:

Sao0 nas consultas de enfermagem de monitorizagéo, pds alta de internamento, que se faz o
acompanhamento dos doentes, neste caso a doentes em condigdo aguda. Estes doentes
dirigem-se a consulta em tratamento compulsivo, porém voluntario e com prescricdo de
injetaveis. Estas consultas sdo a¢des de enfermagem especializada que tencionam avaliar de
forma geral e pormenorizadamente o doente no momento da transicdo, ou seja, posterior ao
seu internamento. Em algumas destas consultas de enfermagem tivemos a oportunidade de,
além da administragdo de injetaveis, efetuar a avaliagdo global do doente. Esta avaliagao
global consistia na identificagéo de alteragbes mentais, da sua apresentagao e postura, da sua
atitude e comportamento, entre outos. As informagdes recolhidas eram registadas no sistema
informatico, nomeadamente no SClinico, de forma a implementar-se as intervengdes
essenciais para aquele doente. O intuito da implementagdo destas intervengdes &,
essencialmente de prevenir agudizagbes da psicopatologia do mesmo. Para além desta
apreciagao eram avaliados parametros vitais, tais como a tenséo arterial (TA), frequéncia

cardiaca (FC) e a temperatura axilar (TAX), tal como o agendamento da data proxima consulta.

Para Eduarda Bolsoni.et al (2016):

A consulta de enfermagem em saude é uma potente ferramenta para o enfermeiro cuidar da
pessoa e ter mais subsidios historicos e relacionais com a pessoa em sofrimento. A consulta

de enfermagem em saude mental € uma das formas de assisténcia do cuidado que traz
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reconhecimento ao profissional, compartiihamento de saberes e da autonomia possivel a

pessoa e aos familiares. (p.25)

Os mesmos autores consideram que:

A consulta de enfermagem a pessoa com uma demanda de saude, ou transtorno mental, ou
sofrimento psiquico abrange os fatores determinantes e condicionantes para a qualidade de
vida, como a alimentagdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda,

educagao, transporte, lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais. (p.25)

Aquando da consulta, e num gabinete mais adequado, foi possivel a realizagao de entrevistas
nao estruturadas, assim como sessbes de psicoeducacdo a alguns doentes, estes
determinados pelo enfermeiro tutor, com o objetivo de ensinar ao doente sobre a sua

psicopatologia bem como o seu tratamento.

Manuel Lopes, na sua Dissertacido de Doutoramento, refere que “...a entrevista pode ser vista
como um processo de interacgao social entre duas pessoas. Pelo que, esta técnica de colheita
de dados coloca questdes relacionadas com esse processo e que ndo devem ser esquecidas.”
(Lopes, 2005, p.116)

A psicoeducacgao realizada aos doentes nestas consultas incluiam a manuteng¢ao do padrao de
sono, alimentacdo, adesio terapéutica, atividades fisicas, a relevancia de permanecer em
contato com a equipa de saude mental, etc. Sessdo apds sessao consideramos que fomos
aperfeicoando as nossas técnicas de comunicagao e, por conseguinte, o estabelecimento de

uma relagao de ajuda eficaz.

Conforme Tatiana Brusamarello et al. (2010) “Durante a consulta de enfermagem, o enfermeiro
deve considerar o paciente como um todo, os aspectos afetados e os sadios, reforcar e
estimular as suas potencialidades, a subjetividade do ser cuidado.” (P.246)

E através das consultas de enfermagem que podemos apreciar o retorno do doente & sua vida
quotidiana com a finalidade de encontrar duvidas e obstaculos sentidos por este e intervir nesta
sequéncia de transicao que visem a melhoria da sua qualidade de vida em contexto

comunitario.
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De acordo com Sandra Pereira et al. (2014) “As mudangas que ocorrem na rotina e ambiente
familiar provocadas pelo paciente portador de transtornos mentais causam alteragdes que

necessitam de adaptagao e reorganizagao visando o cuidado e apoio ao paciente.” (p.92)

Em conclusdo, Brusamarello enaltece que “consulta de enfermagem em saude mental é
essencial para que os enfermeiros fortalecam esta profissio como pratica cientifica.”
(Brusamarello et al., 2010, p.246).

3.1.3 VISITAS DOMICILIARIAS:

As visitas domiciliarias sdo uma das atividades clinicas desenvolvidas no servico de
ambulatério do DPSM desta Unidade de Saude. Estas visitas eram realizadas as sextas-feiras
com horarios predefinidos pelo enfermeiro, contudo, podiam ser programadas e/ ou
antecipadas conforme a situacdo o exigisse. As visitas eram efetivadas pelos enfermeiros e
caso fosse necessario por outros elementos da equipa, sobretudo a assistente social no caso

de se terem levantado, por exemplo; questdes sociais.

Conforme a Ordem dos enfermeiros (OE) no parecer do conselho de enfermagem n.152/2019,

este refere que:

(...) cuidados prestados no domicilio considera-se que, sempre que seja possivel e haja
disponibilidade de meios, em contexto de consulta de enfermagem no domicilio, a mesma
devera ser assegurada por dois enfermeiros de forma a garantir o apoio necessario a
prestagdo dos cuidados de enfermagem, bem como por razées de seguranga tanto do cliente

como do profissional. (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.3)

Depois de varias visitas domiciliarias apreendemos que para as visitas evoluissem com
sucesso, 0s intervenientes, enfermeiros e outros elementos da equipa, deveriam ter em
consideragdo alguns aspetos cruciais, nomeadamente a definicdo de papéis, o contexto do

atendimento domiciliario e o processo de enfermagem em contexto domiciliario.

Para Manuel Lopes “Os cuidados domiciliarios deslocalizam os cuidados das instituicbes para

a casa das pessoas, obrigando assim a redefinicdo do processo de cuidados e introduzindo no

dez-23 | Pagina 24



_

Titulo | Intervencgdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica a Pessoa
com Perturbacdo Afetiva Bipolar

mesmo um equilibrio diferente, razdes pelas quais se torna obrigatério repensar o modelo de
cuidados.” (Lopes, 2021, p.36)

No que respeita a definicdo de papéis, foi-nos explicado que é fundamental que o enfermeiro
elucide o seu papel na vida do doente conseguindo identificar que tipo de ajuda pode ou nao
Ihe prestar. Que é essencial reconhecer as prioridades para o atendimento e as situagdes que
estao fora do desejo do doente de mudar, e consequentemente distinguir o interveniente, neste

caso enfermeiro, de referéncia.

No que toca ao contexto do atendimento no domicilio, percebemos que é indispensavel
ponderar-se varios aspetos, nomeadamente a sensibilidade cultural; no que respeita ao
enfermeiro e como anteriormente mencionado, este deve te um elevado conhecimento de si
préprio; relativamente a preconceitos, estes relacionados com a situagao socioecondmica,
relacbes sexuais e estrutura familiar do doente. Um dos aspetos a realgar € sobre os métodos
para confrontar as emoc¢des inerentes a todos estes preconceitos e estigma. Desta forma o

enfermeiro é capaz de entender o doente na sua bagagem étnica e cultural.

Para Telles et al. (2008) “O estigma na experiéncia vivida da doenca mental permeia as
relacbes sociais, familiares e de trabalho, e se expressa no controle da informacao do

diagnéstico psiquiatrico, na incompreensao e descrédito da doenga mental, e no auto-estigma.”
(p-4)

Por outro lado, Maria Ferreira refere que “O Estigma relacionado com a doenga mental provém
do medo do desconhecido, dum conjunto de falsas crengas que origina a falta de conhecimento

e compreensao.” (Ferreira; 2005, p.5)

Enquanto enfermeiro é essencial percebermos com clareza qual o nosso papel na vida do
doente e na vida da familia do mesmo. Desta forma, saberemos exatamente o que é
importante fazer com aquele doente e com a sua familia, e qual o tipo de ajuda/apoio lhes é
preciso prestar. Nao nos podemos esquecer que para além de um doente, temos uma familia
que precisa de ter consciéncia do que se vai fazer e do que pode ser feito. Muitas familias
geram muitas expectativas que por vezes ndo sdo, nem podem ser correspondidas, logo o
enfermeiro deve ser o mais claro possivel perante a situacdo e ndo sustentar falsas

expectativas.
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Segundo Pereira “... apesar das visitas domiciliares terem sido realizadas para avaliagao de
demandas especificas focadas nos pacientes, a familia muitas vezes necessitava de
atendimento, sendo uma unidade de cuidado ou solicitada para participar do cuidado ao

paciente.” (Pereira et al, 2014, p.92)

De acordo com Labate et al. (2004) referem que:

A expressao “familia” foi criada na idade antiga pelos romanos. A familia romana tinha como
chefe o pai e como subordinados a mulher e os filhos. Com o avang¢o do processo histérico a
constituicdo e os papéis foram se modificando. Na modernidade a familia € chamada nuclear,

composta por mae, pai e filhos. (p.627)

Nas visitas domicilidrias o enfermeiro deve reconhecer as prioridades para o atendimento e
perceber quais as situagdes que estao fora do desejo do doente mudar, porque os cuidados de
enfermagem sado adaptados as necessidades deste e do seu ambiente. Desta forma o
enfermeiro deve fazer o que é fundamental para esta adaptacdo, mostrando assim, respeito

pelas opg¢des do doente e também, demonstrando ser flexivel.

Um dos aspetos que julgamos pertinente nas visitas domiciliarias foi o estabelecimento de
limites e prestagdo de cuidados adequados as necessidades do doente no seu meio
circundante. Neste contexto, consideramos que a confiangca é um sentimento que se deve
instituir entre o enfermeiro e o doente num primeiro contacto. Do mesmo modo que é
importante ter em atencao a utilizacao de uma abordagem empatica com base na credibilidade,
utilizando uma comunicagao assertiva e atendendo sempre a privacidade do doente, ou seja,
sustentar um relacionamento patenteando um compromisso com o doente apesar de puder vir

a existir resisténcia ou ndo da aderéncia por parte deste.

A avaliagdo do atendimento domiciliario deve anteder a questdes de seguranga tanto para o
doente como para o enfermeiro onde a informacgao é fundamental sobre como agir em situagao
de crise. Intervengdes como incluir enfermeiros de cuidados comunitarios na visita domiciliaria;
avaliagdo do ambiente doméstico; desenvolvimento e implementacdo de um plano de
tratamento/atendimento individualizado através de consultoria com o médico psiquiatra ou
médico de familia com relagdo a adesao a terapéutica, a intervengdes terapéuticas, oferta de
psicoterapia de apoio, etc.; sdo algumas das que se podem colocar em pratica no sentido de

oferecer ao doente o apoio necessario num contexto domiciliario.
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A nivel do processo de enfermagem em contexto domiciliario o enfermeiro deve avaliar de
forma abrangente fatores fisicos, emocionais, espirituais, ambientais, econémicos e culturais;
deve formular diagnésticos de enfermagem e realizar um plano de atendimento individualizado
visando os problemas e necessidades do doente. Este plano deve este ser implementado e
avaliado para que se possam reajustar intervengdes conforme as necessidades do doente.
Sao, portanto, pontos que ndo devem ser desconsiderados aquando da visita domiciliaria ao

doente.

As intervengdes de enfermagem realizadas nestas visitas passam por ser planeadas para um
determinado doente, de acordo com toda a equipa multidisciplinar, e n&do sdo centradas no
enfermeiro, mas sim no doente. Esta intervengbes sado propostas para avaliar o estado de
saude mental e de resposta do doente a sua doencga e tratamento, servindo para implementar
um plano de tratamento com vista a: adesdo a terapéutica; intervencdo na crise;
encaminhamento para recursos comunitarios; apoio ao doente/familia para prevencédo de

reincidentes.

Em suma, estes s&o os aspetos cruciais que o enfermeiro deve ter em conta para ter sucesso
na sua intervencgao nas visitas domiciliarias que concretizar. No entanto, ha que ressalvar que

estas visitas devem ocorrer sempre que necessario, isto €, caso a situacao o exija.
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4. CONTEXTO DE INTERNAMENTO
4.1 CARATERIZAGAO DO SERVIGO:

A unidade de internamento do SP tem catorze camas distribuidas por quatro enfermarias,
sendo que cada enfermaria tem capacidade para trés camas. As camas sao designadas por
nameros, numeros pares € numeros impares. As visitas aos doentes internados podem ser
realizadas diariamente. A unidade ainda dispde de dois quartos de isolamento para os doentes
mais agitados ou que tenham insonia total de forma a nao incomodar os outros doentes, entre
outros. Apesar da unidade ter catorze camas a mesma so6 tem capacidade para doze doentes
devido ao racio de enfermeiros. Todas as enfermarias possuem casa de banho e televiséo,
exceto as enfermarias de isolamento. As portas das enfermarias contém uma janela para facil
observacao ao doente. Estas e outras portas do servigo estdo sempre trancadas como medida
de segurancga, tanto para os doentes como para os profissionais. Preenche a unidade de
internamento, uma sala de trabalho de enfermagem, onde os enfermeiros preparam a
terapéutica, injetaveis e outros; dois gabinetes de enfermagem, onde os enfermeiros reinem
para as passagens de turno, para efetuar registos no SClinico, para realizarem os
acolhimentos, etc; secretariado, trés gabinetes, sala ocupacional, onde se desenvolvem
atividades com os doentes; sala de refei¢des, toda a louga para a refeicdo é de plastico como
medida preventiva, duas salas de armazenamento de material clinico e também farmacolégico,
uma sala de sujos e dois sanitarios de servigo para a equipa multidisciplinar. A unidade de
internamento dispdée de uma planificacdo semanal de atividades que foi adaptada e que se
encontra em apéndice (apéndice I). No piso 2, na ala sul, existe uma biblioteca, duas areas de
vestiario e uma copa. O jardim ocupacional encontra-se situado no piso 1 e sado areas
partiihadas com o servico de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia (SPIA). No jardim
ocupacional, os dentes tém um terreno onde os mesmos cultivam varias arvores de fruto e
horticolas que habitualmente regam as quartas-feiras, sabados e domingos. A seguir a cada
refeicdo, nomeadamente cinco, os enfermeiros acompanham os doentes ao jardim ocupacional
para que estes possam fumar, os que sdo fumadores, mas também para fazer caminhadas,
realizar atividades e aproveitar o espaco para conviver. E de salientar que cada doente tem
direito a efetuar uma chamada por dia e receber uma chamada nos horarios estabelecidos. Os
doentes podem ainda utilizar o seu préprio telemdvel meia hora por dia no horario de acordo

com o numero da cama em que se encontram.
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Por meio de resumo, a equipa multidisciplinar da unidade de internamento € composta por uma
diretora de servico, dois médicos psiquiatras, treze enfermeiros, sendo que um deles é o

enfermeiro chefe, nove assistentes operacionais, um administrativo e uma assistente social.
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5. PROJETO DE ESTAGIO: INTERVENGOES DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA A PESSOA COM
PERTURBAGAO AFETIVA BIPOLAR

A definicdo do presente projeto de estagio teve em conta dois grandes fatores, nomeadamente
a nossa intengao de trabalhar com pessoas com perturbacao afetiva bipolar e pela existéncia
de apenas trés enfermeiros especialistas na area de saude mental e psiquiatrica. Na unidade
de internamento somente estes trés enfermeiros, enfermeiros com a ESMP, lhes era
possibilitado desenvolver intervencdes mais especificas, estas inerentes a especialidade. Os
restantes enfermeiros desenvolviam outro tipo de atividades comuns aos doentes no
internamento, especificamente pequenos passeios fora do internamento, trabalhos manuais,
entre outras. Consideramos vantajoso implementar intervengdes diferentes das ja praticadas
na unidade de internamento com o objetivo de desenvolver novas competéncias pessoais e

socias nos doentes com PAB.

Segundo o Diario da Republica n.° 122/2015, Série Il 25 de junho de 2015 as intervengdes do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental:

(...) visam contribuir para a adequagao das respostas da pessoa doente e familia face aos
problemas especificos relacionados com a doenga mental (adesdo a terapéutica, autocuidado,
ocupacao util, stress do prestador de cuidados, promog¢ao da autonomia, entre outros), tendo
como objetivo evitar o agravamento da situagdo e a desinsergédo social da pessoa doente e
promover a recuperagao e qualidade de vida de toda a familia. (Ordem dos Enfermeiros [OE],
(2015: 17034).

A classificagao das intervengdes de enfermagem (NIC) define que “Uma intervengao de
enfermagem € qualquer tratamento baseado no julgamento clinico realizado por um enfermeiro

para melhorar os resultados de um paciente.” (Bulechek et al., 2010, p.78)

Nos primeiros dias de estagio sentimos algumas dificuldades devido a inexperiéncia nesta
area. Foi complicado delinear uma planificacdo face ao estagio bem como incrementar as
intervengdes nos doentes internados na unidade, particularmente com os doentes com PAB,
mas pareceu um desafio muito interessante. No decorrer dos turnos, percebemos que a
prestacado de cuidados a doentes psiquiatricos é crucial, principalmente na relagao interpessoal

€ na comunicagao para que se obtenha uma relagdo de ajuda eficiente.
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O doente com PAB é uma pessoa que carece de ajuda, que tal como qualquer um de nods, tem
caracteristicas cognitivas, biologicas, sociais, emotivas, e espirituais € que no seu
relacionamento com o ambiente o torna unico. Quando se estabelecer uma relagdo de ajuda
com o doente é preciso assimilar todas as suas as caracteristicas e entender de que forma o
mesmo interage com o ambiente e de que maneira esse ambiente o afeta, ou seja, se lhe
causa frustragdes, ameacgas e conflitos. Conseguindo ter esta compreensdo do doente
conseguimos entender quais as causas de stress e de que maneira o tem conseguido gerir e

quais os seus mecanismos de defesa.

Manuel Geada (1996) refere que “A fungao de tais mecanismos de defesa seria a de proteger o
individuo da vivéncia de estados afectivos negativos intensos e crénicos susceptiveis de
interagir nos sistemas bioldgicos, dessa forma desencadeando a doencga ou influenciando a

sua progressao.” (p.193)

De acordo com a Elizabete Silva (2011) a mesma faz referéncia a Freud, em que explana “ ...
Freud ampliou o conceito de mecanismo de defesa, aplicando-o, tanto a situagbes normais
quanto patolégicas (nas quais um método especial de defesa protege o ego contra exigéncias
instintivas).” Os principais mecanismos, descritos pela autora sédo “...a repressao, a negagao, a
racionalizagédo, o isolamento, a formagao reativa, a projecgao, a regressdo e a sublimagéo,
sendo tais mecanismos encontrados em sujeitos saudaveis e sua presenga excessiva €, via de

regra, indicagao de possiveis sintomas neuréticos.” (p.2)

Este conhecimento do doente ird permitir-nos fazer uma correta avaliagdo do mesmo, levar a
uma implementagado (em conjunto com o doente) de intervengdes centradas nele e assim

implementar uma verdadeira Relagao de Ajuda.

Segundo Héléne Lazure, a autora estima “...que uma boa relagdo de ajuda é essencial para

que os cuidados de enfermagem sejam eficazes”. (Lazure, 1994, p.9)

Em conformidade com Margot Phaneuf, a relagdo de ajuda é “... uma troca tanto verbal como
nao verbal que ultrapassa a superficialidade e que favorece a criagdo do clima de
compreensao e o fornecimento do apoio que a pessoa tem necessidade no decurso de uma

prova”. (Phaneuf, 2005, p.324) A autora considera que o enfermeiro para estabelecer uma
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relacdo de ajuda devera ostentar distintos requisitos, tendo como exemplo: a vontade de n&o

julgar, a presenca, a centralizacdo no doente a auxiliar, a escuta, entre outros.

No entanto, Phaneuf (2005) refere ainda, e adotanto uma visdao mais abrangente, que os

objetivos da relacéo de ajuda séo:

- Colocar a sua dificuldade em palavras a fim de que ela possa perceber-se como uma
interveniente activa na sua propria situagao;

- Aceitar a dor ou as dificuldades de uma situagdo com mais serenidade;

- Ver o seu problema mais claramente, de maneira mais realista, nas suas justas proporgoes,
e modificar as suas perspetivas sobre o assunto, em caso de necessidade;

- Apresentar a enfermeira o seu problema como ele se lhe coloca, enquanto que ser Unico nas
condigbes que Ihes sao particulares;

- Compreender e comunicar a pessoa que ajuda as diferentes ligagcbes entre os
acontecimentos da sua vivéncia e as diferentes relagdes de forca que se exercem entre as
pessoas-chave da sua vida para chegar a uma melhor compreensdo de um problema ou de
um conflito;

- Exprimir os seus sentimentos e as suas opinides, mesmo se sao negativos;

- Libertar a sua tensao;

- Sentir-se escutada, aceite tal como &, e compreendida para que em seguida seja capaz de
se aceitar a ela prépria tal como é;

- Abrir-se aos outros e sentir-se mais a vontade para comunicar;

- Ter em conta os outros e tornar-se consciente das suas responsabilidades;

- Estabelecer uma relagéo significante com uma enfermeira que servira de trampolim para o
estabelecimento de outras relagdes interpessoais;

- Desenvolver uma auto - imagem mais positiva;

- Modificar certos comportamentos que prejudicam a sua adaptacgao;

- Encontrar um sentido para a sua dificuldade;

- Adaptar-se a uma situagao a qual ndo se poderia adaptar sem ajuda;

- Conhecer os recursos pessoais de que dispde para resolver as suas dificuldades;

- Ver a sua vida de forma mais confiante e mais positiva, e a dar-se objetivos de vida;

- Tomar-se a cargo e tornar-se mais auténoma para diminuir a influencia das suas
dificuldades na sua vida e resolvé-las se possivel;

- Enfrentar a morte com dignidade e serenidade. (p:326)

Neste sentido entendemos que seria primordial desenvolver uma relagao profissional empatica,

uma relagao interpessoal terapéutica segura, com a finalidade de cultivar confianga entre nos e
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o doente e, por conseguinte, ajudar o mesmo nas suas caréncias. Era fundamental procurar

avaliar os problemas do doente e ajuda-lo a resolver esses mesmos problemas.

Podemos considerar que é através da comunicagao interpessoal, que tanto o doente como o
enfermeiro poderao atingir os seus designios, uma vez que se estabelece um relacionamento
interpessoal proprio. E imprescindivel ter em conta que esta comunicacdo devera ser
terapéutica pois ird promover a compreensao e o respeito, concretizando assim o cuidado.
Desta forma, e ap6s varias reflexdes, evidenciamos que é indispensavel aprofundar estratégias
de relacionamento interpessoal para que se institua uma comunicacao eficaz entre enfermeiro
e o doente. Ao longo do estagio, consideramos que o procedimento de comunicagao
terapéutica deveria ser estimado como uma prioridade de enfermagem devido a sua
importancia. Depreendemos que os momentos de reflexdo, neste tipo de situacdes, poderiam
ser uma vasta consciencializagao na evolucdo da competéncia do relacionamento interpessoal

terapéutico.

Apos a realizacao de dois/trés turnos, e conhecermos o servigo e o funcionamento do mesmo,
comegamos a colaborar na preparacdo da terapéutica em conjunto com os enfermeiros do
internamento e na administracdo da mesma. Esta toma era sempre assistida. Também se
realizaram varias atividades, nomeadamente as atividades comuns a todos os doentes
internados, sobretudo trabalhos manuais. Assistimos e tivemos a oportunidade de colaborar
nas reunides multidisciplinares que decorriam sempre as segundas, quartas e sextas-feiras no
horario da manha. Nestas reunides estavam presentes os médicos psiquiatras os enfermeiros
do turno da manh3, a enfermeira chefe e a assistente social. Aqui eram transmitidas todas as
informagbes essenciais e pertinentes de forma a assegurar a continuidade de cuidados,
possibilitando a colheita de informagdes relevantes com o intuito de planear e implementar

intervengdes personalizadas a cada doente na unidade.

Acompanhamos varias vezes os doentes até ao jardim ocupacional, apés as refei¢cdes, para
que estes pudessem fumar e também nos foi oportuno realizar pequenos passeios em torno do
hospital com os doentes com sintomatologia menos acentuada. Percebemos que estes
momentos proporcionavam aos doentes tempo para socializarem entre eles e com os
profissionais, tempo para capacitarem a prépria comunicagido e tempo para refletirem sobre a

sua condi¢ao de saude.
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A passagem de turno era um dos momentos que mais nos deixava nervosos. Como
desconheciamos alguns termos utilizados inerentes a especialidade e sentiamos dificuldades
em emprega-los de forma correta quando a situagao o exigia, decidimos realizar um glossario
de A a Z com os termos utilizados na unidade, e ndo so, para que quando fossemos passar o

turno pudéssemos menciona-los com conhecimento dos mesmos.

De acordo com Margarida Antunes na sua Dissertacdo para obtencédo do grau de Mestre em
Enfermagem na Area de Especializagdo em Gestdo de Unidades de Cuidados (2019, p.47)
refere que a “... comunicagao é importante na enfermagem, pois € por meio da comunicagao
vivida entre enfermeiro e doente que se definem metas, objetivos a serem atingidos pelo

doente, por ele proprio ou pela equipa, para em conjunto se encontrarem solugdes.”

De acordo com o PARECER CJ/20 — 2001 da OE:

A passagem de turno apresenta-se como um momento de reunido da equipa de enfermeiros,
tendo como objectivo assegurar a continuidade de cuidados, pela transmissao verbal de
informagado, e como finalidade promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados,
enquanto momento de analise das praticas e de formagdo em servigo/em situagdo. (OE,
2001; p.1)

Durante os turnos, constatamos que durante os periodos que nao se realizavam qualquer tipo
de atividades, muitos dos doentes encontravam-se isolados, pouco interativos e dinamicos.
Esta condicdo também sobrevinha em consequéncia da propria patologia psiquiatrica, que em
alguns casos, origina lentificacao psicomotora, ou em resultado da terapéutica que afeta a

motricidade dos doentes tornando-os pouco ativos.

Posteriormente a termos delineado uma planificacdo, esta respetiva ao estagio, refletir nas
intervengdes a implementar nos doentes com PAB e termos lido uma ampla bibliografia sobre
varios pontos que iriamos abordar, foi-nos sugerido um estudo de caso. Nesta circunstancia
sentimos que poderiamos progredir da fase de enfermeira generalista para futura enfermeira

especialista na area de saude mental e psiquiatrica.

O estudo de caso a executar seria a uma doente com PAB, a D.2 H.CR.; recentemente

internada na unidade de internamento por um quadro de mania. Como a sintomatologia da
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mania levou alguns dias a reverter, foi-nos possivel auferir de algum tempo para determinar
quais as intervengdes a implementar. Com o apoio do enfermeiro tutor e de alguns elementos
da equipa, foram definidas trés interven¢des de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
nomeadamente, a Psicoeducacdo, Treino da Assertividade e Terapia de Relaxamento

(Relaxamento de Jacobson).

Anna Santana (2011) refere que:

Nesse novo paradigma, a psicoeducagao esta conquistamdo um lugar importante como uma
intervecdo complementar ao tratamento tradicional por se constituir em uma atovidade
condizente com os novos ideias de atengdo em saude mental sendo recomendada aos
pacientes e familiares geralmente por psicologos, psiquiatras e enfermeiros, entre outros

profissionais. (p.2)

Segundo Angela Figueiredo et al. (2009, p.15) defendem que “A psicoeducacdo consiste em

uma modalidade de intervencao psicossocial.” Acrescentam ainda que:

A psicoeducacdo se apresenta como um modelo eficaz para adesdo ao tratamento
psicofarmacolégico, melhor compreensao e entendimento do transtorno, redugdo do numero
de episddios maniacos, menor nimero de recaidas e internagdes, aumento do funcionamento
social bem como para um melhor manejo de situagdes de crise e sentimentos de culpa. Da
mesma forma, a psicoeducagao se apresenta como uma alternativa importante para familiares

de pacientes com transtorno bipolar. (p.15).

Por outro lado, Carina Lemes e Jorge Neto (2017) referem que “A psicoeducagdo € uma
técnica que relaciona os instrumentos psicologicos e pedagogicos com objetivo de ensinar o
paciente e os cuidadores sobre a patologia fisica e/ou psiquica, bem como sobre seu
tratamento.” (p.17). Desta forma é exequivel incrementar um trabalho preventivo e um

processo de assimilagdo em saude.

Posto isto, foi elaborado um PowerPoint, (apéndice Il), para apresentar ao grupo de doentes,
principalmente a doente do estudo de caso. O Intuito da apresentacdo do PowerPoint era de
Ihes ensinar sobre a sua patologia, neste caso a PAB, os seus sinais e/ou sintomas, bem como

o tratamento da mesma, e consequentemente promover literacia em saude.
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Consoante Santana, realga que:

Um dos aspetos mais importantes da psicoeducagao, € a democratizagdo das informacoes
que dizem respeito ao préprio individuo. Neste sentido, informar as caracteristicas comuns ao
transtorno mental, que, entretanto é vivenciado por cada um de uma forma particular, &

fundamental para ampliar o autoconhecimento do portador. (Santana, 2011, p.2)

Podemos considerar que a Literacia em Saude é de extrema importancia, tornando-se uma
prioridade de saude publica. O Plano de A¢ao para a Literacia em Saude 2019-2021, enaltece

que esta: . implica o conhecimento, a motivacdo e as competéncias das pessoas para
aceder, compreender, avaliar e aplicar informagdo em saude de forma a formar juizos e tomar
decisbes no quotidiano sobre cuidados de saude,...” realga ainda que a Literacia em Saude
coopera na “... prevengao de doencgas e promog¢ao da saude, mantendo ou melhorando a sua

qualidade de vida durante todo o ciclo de vida.”(DGS, 2018, p.6)

Sequeira et al. (2020; p.60) defendem que “... a promogao da literacia em saude mental, assim
como os fatores que contribuem para a qualidade de vida, é essencial ao bem-estar das

pessoas na comunidade.”

Apos ter-se feito uma reviséo bibliografica sobre esta tematica optamos por operacionalizar as
intervengdes de enfermagem, supracitadas anteriormente, seguindo o procedimento padréo, ou
seja, cada intervencdo seria abordada em trés sessdes, estas sessdes teriam um tempo de
duragcdo maximo de 45 minutos, a duragdo destas seria no maximo de trés semanas e por fim a

avaliagdo.

O primeiro contacto foi individualizado, com a finalidade de propiciar o seu consentimento,
consentimento informado na participacdo do estudo de caso. Tanto no primeiro dia de
internamento como ultimo sao utilizadas as escalas de servigo, as quais pudemos implementar
na D.2 H.CR e também se empregou o questionario Mini-Mental State Examination (MMSE)

traduzido para portugués para avaliar as suas fungdes cognitivas. (anexo I).

Para que existisse um relacionamento terapéutico com os doentes, ndo obstante, com a D.?
H.CR a abordagem seria mais meticulosa, teriamos que promover nesse relacionamento, a
confianga, a empatia e o respeito. Tinhamos como objetivo construir uma parceria com a D.?

H.CR para proveito da mesma, prestando-lhe cuidados individualizados e fomentando uma
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alianga terapéutica. Neste primeiro contacto seria fundamental investigar quais os
conhecimentos que D.? H.CR tinha sobre a sua psicopatologia, as suas aptiddes, as suas
preocupagdes e as suas expectativas gerais. Desta forma, foi realizado um documento,
anamnese (apéndice lll) com o intuito de recolher o maior nimero de informagdes possiveis da
D.2H.CR.

No relacionamento terapéutico todas as avaliagdes e intervengdes aplicadas teriam de estar
em evolucdo continua, uma vez que todas as reavaliagdes vao colaborar para o aumento do
conhecimento sobre o doente, para o surgimento de novos dados e adaptado as intervengdes.
Para uma avaliagdo diagndstica concreta é essencial a realizacdo de uma entrevista. Esta
entrevista € o primeiro passo de ajuda na identificagcdo das necessidades do doente, neste

caso em especifico a D.2 H.CR.

De acordo com Chalifour (2008) a entrevista inicial consiste num:

(...) encontro formal ao longo do qual aquele que ajuda e aquele que é ajudado entram em
contacto pela primeira vez com os objetivos de se conhecerem, de clarificar um pedido de
ajuda, de determinar os servigcos mais adequados para responder ao pedido do cliente, de
acordo com a situagdo, permitir ao interveniente oferecer ajuda ou orientar o cliente para o

recurso mais apropriado. (p.82)

A entrevista de ajuda ndo € uma conversa na qual sdo trocadas opinides, nem um
interrogatério, nao € um discurso de entrevistador e muito menos uma confissdo. Optamos pela
entrevista semiestruturada, pois esta tem por base uma relacdo de ajuda, tendo como
finalidade a compreensao profunda do que se passa com o entrevistado, a forma como ele
encara o problema ou uma determinada situacdo, a clarificagdo complexa da sua experiéncia

de vida e a procura de meios que permitam uma mudanca.

A entrevista clinica € uma ferramenta fundamental na pratica dos profissionais de saude, como
enfermeiros, médicos, psicélogos, fisioterapeutas e outros. E uma interacdo estruturada e
comunicativa na qual o profissional procura compreender a situacdo de saude do doente. A
colheita de informacbes detalhadas durante a entrevista clinica é fundamental para a
prescricdo de intervengcdes personalizadas e individualizadas. Cada doente é Unico, e a

compreensao aprofundada da sua condicdo de saude, juntamente com a consideracao de
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fatores contextuais, permite que os profissionais de saude desenvolvam planos de tratamento

mais efetivos e adaptados as necessidades especificas de cada individuo.

De acordo com Sequeira et al. (2020, p.90) este refere que “A entrevista de colheita de dados é
a mais utilizada, fazendo do quotidiano de trabalho da maioria dos profissionais de saude,

independentemente da area ou contexto de intervencao”.

O principal objetivo da entrevista clinica é reunir informacdes precisas e abrangentes que
orientem o profissional de salde no processo de diagndstico. Essas informagdes podem ser
fundamentais para a elaboragcdo de diagndsticos de diferentes naturezas, incluindo
diagnésticos de enfermagem, médicos, psicolégicos, sociais e outros, dependendo da area de

atuacao do profissional.

Sequeira (2020, p.90) realgca que “Uma entrevista € uma forma de interagéo social e de dialogo
assimétrico em que uma das partes procura recolher dados e a outra é fonte de informacgao

(defini¢ao interacionista).

Ainda de acordo com Sequeira, os elementos que integram a entrevista sao:

.Uma interagdo entre um profissional e uma pessoa com um objetio previamente determinado;
. Um procedimento de recolha de informagao que utiliza a comunicacao;

. Um procedimento utilizado na investigagdo social para a recolha de dados ou para
diagndstico e/ou tratamento de um problema social (investigagao-agdo, com intervengédo no
meio);

.Técnicas especificas da comunicagao verbal e ndo verbal.(p 90)

No que respeita aos objetivos gerais da entrevista clinica Sequeira (2020) enumera
“.Identificar uma necessidade/problema (diagndstico);

Clarificar uma necessidade/problema (diagndstico);

.Excluir uma necessidade/problema (diagnéstico);

Caracterizar a situagao/contexto relacionada com um ou mais diagndsticos.” (p 90)
A entrevista clinica, portanto, serve como uma ferramenta multifuncional que adapta o seu foco

de acordo com a area de especializagdo do profissional de saude. O processo da colheita de

informacdes € vital para orientar o pensamento do profissional em diregcdo a um diagndstico
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preciso e para caracterizar adequadamente o problema de saude, permitindo a implementacéo

de intervengdes eficazes

Para Suzy Souza e Lia Silveira (2019) fazem referéncia a valorizagdo da escuta mencionando
que “... os profissionais reconhecem o resultado que a escuta proporciona no cuidado em
saude, sendo um recurso que possibilita acessar a necessidade do usuario, atenuar angustias

e sofrimentos, assim como construir uma terapéutica mais eficaz.” (p.38)

A intervencao psicoeducacional ocorreu poucos dias depois da entrevista a D.2 H.CR. Foi
concebido um plano de sessdo (apéndice V) a especificar a sessao, e um dia antes desta
foram convocados todos os doentes com PAB no internamento, particularmente a D.2 H.CR.
Esta intervencgao foi executada em trés sessdes, em semanas intervaladas, com a duragao de
aproximadamente 45minutos abrangendo os mesmos doentes e/ou outros doentes com PAB
com disponibilidade para colaborar na intervencdo. A intervencao psicoeducacional foi avaliada

pelos doentes através de um questionario de avaliagdo da sessao. (apéndice V).

A intervencao Treino da Assertividade surge nas semanas seguintes e foi executada de forma
individual a doente do estudo de caso. O gabinete escolhido para a sessdo era amplo,
confrontavel, silencioso, contribuindo favoravelmente para a sessao. Seria importante salientar
a D.2 H.CR que a comunicagdo € um método interpessoal e que pode ser através de

comunicagao verbal e ndo verbal onde existe uma troca de propdsitos e de esclarecimentos.

A assertividade é um estilo de comunicagdo que nos vais possibilitar a sermos mais
proveitosos na relacdo com os outros. A comunicagao assertiva € uma escolha. Ser assertivo
vai amplificar a estima por nos proprios, diminuindo a nogao de inseguranga e vulnerabilidade
e, por conseguinte, vai aumentar a autoconfianga e escassear a necessidade de aprovagao

para aquilo que fazemos.

A comunicagdo engloba 4 estilos, homeadamente a comunicagdo assertiva, na qual nos
irlamos debrucgar, a comunicacdo passiva, comunicagdo passiva-agressiva € a comunicagao

agressiva.

Para Ana Querido et al. (2020, p.2) estes referem que “Na comunicagdo assertiva, 0s

individuos defendem os seus direitos basicos pessoais sem para isso violarem os direitos
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basicos dos outros. Neste estilo de comunicacao os individuos “Expressam os seus direitos de
forma aberta e honesta e assumem a responsabilidade pelas suas proprias agdes deixando os
outros fazerem as escolhas deles.” Calcula-se que este tipo de conduta proporciona a estes

individuos a conseguirem instituir afinidades afaveis e satisfatérias com os demais.

Iniciei esta intervengéo por falar um pouco da comunicagéo assertiva e quais os objetivos desta
comunicagao. Foi utilizado um quadro com exemplos de aquisicdes de aptiddes e treino para o
comportamento assertivo para fins de leitura individual, um questionario com respostas
alternativas de forma que a doente identificasse a resposta assertiva e empregou-se um teste

de assertividade. (anexo Il).

Vera Martins (2017) refere-se a assertividade como “O termo assertividade origina-se de
assercao. Fazer assercdes quer dizer afirmar, do latim afirmare, tornar firme, consolidar,
confirmar e declarar com firmeza. Quando falamos da comunicagdo humana, assertividade
significa muito mais do que isso: é uma filosofia de vida.” (p.11). Ainda de acordo com a autora,

a mesma relata que:

A assertividade clarifica as relagdes, propiciando uma comunicacgao ética entre as pessoas. A
linguagem assertiva, verbal e ndo verbal, utiliza signos que exprimem a verdade,
autorrespeito e respeito pelos outros, buscando uma solugéo para os conflitos que satisfaca

aos interesses das partes envolvidas. (p.13)

Podemos considerar que um comportamento assertivo € um comportamento espontédneo, um

“

comportamento honesto porque faz economia de palavras, nado permitindo rodeios,

justificativas e desculpas.” (Martins, 2017, p.14)

Segundo a autora supramencionada, a mesma explana as atitudes de base da assertividade,

sendo elas:

.Autoestima — origina-se da imagem que vocé tem de si mesmo. E a sua reputagao vista por
seus proprios olhos. E o que vocé pensa e sente sobre si mesmo. A qualidade da autoestima
depende de vocé. Depende da aceitagdo, da confianca e do respeito que vocé tem por si
mesmo.

. Determinagcdo — é uma energia que faz vocé ter coragem para ir em frente e ndo desistir

perante os obstaculos. E ter foco e clareza sobre aonde quer chegar.
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. Empatia — ¢ colocar-se no lugar do outro mentalmente e sentir o que o outro esta sentindo
numa determinada situacdo. Somente pessoas maduras conseguem estabelecer empatia.

. Adaptabilidade — é adequar seu estilo de comunicagéo e entrar em sintonia com seu
interlocutor, seja uma crianga, seja um idoso, tenha nivel cultural alto ou baixo.

. Autocontrole — é assumir que o ser humano é bastante emocional e usar da racionalidade
para gerenciar emogdes, nao perdendo o controle das situagdes.

. Tolerancia a frustragcdo — é aceitar que ndo podemos soé ouvir sins, pois existem os naos
que séo pertinentes e justos. Isto significa aceitar a diversidade humana.

. Sociabilidade — é gostar de estar com pessoas, é se preocupar com o bem-estar do outro

assim como o seu préprio. E tratar as pessoas com naturalidade e sem ideias preconcebidas.
(p: 19)

Esta Intervencao foi realizada em trés sessdes, como ja foi referido num ponto anterior, em
diferentes semanas e com uma duragdo de aproximadamente 45 minutos. Como foi
anteriormente aludido, a intervencao de Treino da Assertividade foi feita de forma individual. No
fim das trés sessoes, estas foram avaliadas pela D.? H. CH através de um questionario de

avaliacao de satisfacado (apéndice VI).

Podemos considerar que a comunicacdo assertiva € uma aptiddo que alguns individuos
aperfeicoaram ao longo das suas vivéncias e em que o seu meio sociocultural lhes concedeu
condigbes para desenvolverem esta postura face a vida. Nem todos nds conseguimos ser
seres assertivos, porém podemos treinar a assertividade para mais tarde a por em pratica no
nosso quotidiano, pois esta é elementar para que sejamos bem-sucedidos, tanto a nivel

pessoal como profissional.

A Terapia de Relaxamento (Relaxamento de Jacobson) foi implementada varias vezes no
decorrer das semanas de estagio. Esta intervengédo abrangia todos os doentes internados na
unidade com doenca afetiva bipolar, distintamente a doente do estudo de caso. Realizou-se um
plano de sessao (apéndice VII) descrevendo toda a sesséo, referindo o dia e hora e o tempo
estimado da concretizacdo da mesma. Para avaliagdo da sessao realizou-se um questionario

de avaliagdo da mesma. (apéndice VIII).
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De acordo com Leticia Novaes e Mariana Santos (s.d.; p.2), “As técnicas de relaxamento
promovem descontragdo muscular e proporcionam um reequilibrio emocional.” As autoras

realgcam que:

O bem-estar gerado pela liberagdo de endorfina também atua nas habilidades emocionais,
através da reestruturacdo dos afetos e desafetos. Por isso, os medos e as ansiedades que
estavam causando as tensdes diminuem e podem ser trabalhados em terapia, ja que as

defesas do inconsciente estdo afrouxadas. (p.2)

Contudo para Pereira et al. (2018) definem a Terapia de Relaxamento como sendo:

(...) uma técnica que se engloba no ambito da terapia cognitivo-comportamental, usada
também no treino de habilidades sociais. Em multiplos contextos internacionais pratica-se o
assertive community treatment (tratamento comunitario de assertividade), programa em que o
enfermeiro especialista em Saude Mental e Psiquiatria se empenha de forma continua e

acompanha a pessoa nas suas atividades de vida diarias na comunidade. (p.32)

Ap6s estudos analisados por Bezerra et al. (2020) e perante a analise da reviséo integrativa

dos mesmos 0s mesmos, os autores chegaram a conclusao que:

a técnica de relaxamento muscular, enquanto terapia complementar, € um método eficaz e
que atua de forma positiva na reducédo dos sintomas de ansiedade nos diversos contextos de
saude, bem como na melhoria da qualidade de vida e recuperagdo da saude do usuario
assistido por profissionais da saude, em especial pelo enfermeiro, que exerce papel crucial na

promogao de métodos e técnicas que atuam na redugao da ansiedade. (p.10)

A Terapia de Relaxamento tem vindo a conquistar relevancia, face aos doentes psiquiatricos,
devido as suas particularidades, pois as mesmas fortalecem as atitudes e as personalidades do
doente no que respeita as dificuldades do quotidiano, conferindo-lhes autoestima e
empowerment para que os doentes consigam superar com mais serenidade as adversidades

do dia-a-dia.

Podemos constatar que as técnicas de relaxamento sdo reconhecidas pelos seus beneficios. O
uso de técnicas de relaxamento, como o relaxamento de Jacobson, a respiragdo profunda, a
meditagdo, podem oferecer beneficios significativos. Essas técnicas ajudam a reduzir o

estresse, promovem a calma e podem melhorar a qualidade de vida dos doentes com PAB.
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E importante destacar que essas técnicas podem ser incorporadas como complementos aos
cuidados de enfermagem, dando oportunidade aos doentes de verbalizarem os beneficios que
possam sentir com o uso desta técnica para garantir que sdo seguras e apropriadas para sua
situacao especifica.
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6. TEORIA DAS RELAGOES INTERPESSOAIS DE HILDEGARD PEPLAU

Quando o enfermeiro interage com o doente, estabelece-se uma relagcado. Esta pode ser uma
relacdo que pode vir a modificar o que é problema numa oportunidade para que ambos possam
crescer e amadurecer. Para o éxito do enfermeiro, 0 mesmo devera desenvolver uma relagao
com o doente com base na confianga e no respeito com a finalidade de ajudar o doente a
reconhecer os seus problemas e a encontrar solugbes para estes. O enfermeiro devera ter em
conta também as suas proprias necessidades e aperfeicoar o seu processo de
autoconhecimento, pois ndo é facil ter um bom relacionamento com o doente se o proprio
enfermeiro ndo for capaz de se compreender e identificar o doente cuidado como pessoa que

participa juntamente com ele neste processo.

No decorrer do “Estagio II” e com o proposito de poder fundamentar a nossa pratica clinica
optamos por utilizar o modelo teérico de Hildegard Peplau. Compreendemos que ao
fundamentar a pratica nos pressupostos da teoria de Peplau, esta nos auxiliaria no
reconhecimento da fase da relagcido e nas posturas e procedimentos mais apropriados a

empregar.

Para Almeida et al. (2005, p.203) a aplicacdo de modelos tedricos na enfermagem “...reflete
um movimento da profissdo em busca da autonomia e da delimitacdo de suas acgbes.” Os
autores consideram que “...a Enfermagem esteve sempre dependente de outras ciéncias sem
que houvesse um corpo de conhecimento proprio, o que fomentou o desejo nos enfermeiros de

conhecer sua verdadeira natureza e construir sua identidade.” (p.203)

Foi no dia 1 de Setembro de 1909, em Reading, na Pensilvania, que Hildegard Elizabeth
Peplau nasceu. Em 1931, em Pottstown, na Pensilvania, Peplau inicializou o seu percurso
profissional. Formou-se em Junho de 1943 no Bennington College, onde Ihe foi atribuido o grau
bacharelato em Psicologia Interpessoal. No ano de 1946, Peplau exerceu fungbes de
enfermeira do exército dos Estados Unidos da América (EUA), no hospital de neuropsiquiatria
de Inglaterra, no decorrer da 22 guerra mundial. Ja no periodo pds guerra, Peplau auxiliou na
reestruturagcdo do sistema de saude mental. Peplau adquiriu o titulo de “Mestre” em
enfermagem psiquiatrica e o titulo de “Doutora” em desenvolvimento curricular, em 1947 no
Teachers College, da Universidade de Columbia. A mesma alcangou, de igual forma, formagao

em psicanalise através do Instituto William Alanson White, de Nova lorque. Em 1952 a
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enfermeira psiquiatrica do século langou o livro onde descreve a sua teoria, a Teoria das
Relacbes Interpessoais. Peplau morre a 17 de Marco de 1999, na Califérnia. Aferiu-se que
inumeraveis mudangas na pratica da enfermagem ocorrem devido a vida e ao trabalho de
Hildegard Peplau. (Barbara J. Callaway, 2013)

Foi em 1952 que sobreveio a Teoria de Peplau, em que enfatizava a existéncia de um
relacionamento entre o doente e o enfermeiro, e em que o mesmo deveria ser um uma
convivéncia continua. Peplau baseou-se nas teorias de alguns autores como suporte tedrico
para desenvolver o seu modelo, nomeadamente, Sullivan, Freud e Fomme, entre outros. O seu
modelo fala das relagdes interpessoais, tendo como objetivo elucidar o método interpessoal
que compreende o doente e o enfermeiro, fazendo comparagdo das causas e os resultados
desta convivéncia continua, expondo de que forma e o porqué os constituintes do modelo

interagem.

E de extrema importancia realcar que os conceitos sdo os elementos mais fundamentais de
uma teoria. No que concerne a teoria de Peplau, os principais conceitos passam pela:

. Enfermagem: em que a mesma salienta que o foco primordial é a relacao enfermeiro-doente;

. Pessoa, esta como sendo o sistema vivo que procura o seu equilibrio e efetivagdo plena
sempre em interrupta evolucao;

. Saude, como o propdsito de conquistar uma vida pessoal, produtiva, social e construtiva;

.O ambiente, onde se encontram resisténcias vindas do exterior do organismo no que respeita
a cultura, onde se obtém os habitos, as convic¢des e a moral.

. Enfermagem Psicodindmica: em que o préprio doente devera entender e /ou reconhecer as

suas proprias emogoes. (Franzoi et al.,2016)

No modelo tedrico de Hildegard Elizabeth Peplau identificam-se 4 fases, estas estdo conexas
por um agrupamento de fungdes. E preciso destacar que estas fases vdo progredindo no

decorrer do tempo tal como o relacionamento do enfermeiro-doente.

A primeira fase é a fase de Orientacio. Esta fase engloba a percecao da particularidade de
cada doente e do feedback que o mesmo tem face a dificuldade; reconhece as caréncias dos
doentes, orientagdo e esclarecimento de incertezas expressas pelo doente sobre a causa do

seu sofrimento.
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A segunda fase € a fase de Identificagédo. Esta fase passa pela preferéncia por parte do doente
no que respeita as pessoas que o podem assistir na sua dificuldade, na medida em que pode
desenvolver trés exemplos de resposta:

1. Desenvolver atividades de carater interventivo e autbnomo do enfermeiro;

2. Isolar-se e manifestar uma postura negativa face ao enfermeiro;

3. Assumir uma atitude de desajuda e dependéncia relativamente ao profissional;

E importante salientar que estas respostas podem ser restritas pela posi¢do do enfermeiro

A terceira fase é a fase de Exploracao. Esta fase explana a dependéncia do doente quanto ao
enfermeiro, em que o enfermeiro devera estimular a satisfacdo do doente e orienta-lo de forma

a que este consiga alcangar novas metas.

A quarta e ultima fase é a fase da Resolugcio. Esta fase é direccionada para o regresso do
doente a sua vida dita normal, em que este obtém as suas necessidades remediadas em
pleno; em que ha uma rutura de lagos e de dependéncias anteriormente estabelecidas na fase
da doenca para com o enfermeiro e a fase psicoldgica e 0 sucesso sucede-se a satisfagao

vasta e relacionada das fases anteriormente aludidas. (Almeida et al.,2005)

De acordo com Almeida et al. (2005) os autores mencionam que “... os pressupostos teoricos
de Peplau sio operacionalizaveis e podem servir de base em quaisquer situagdes nas quais o0s

enfermeiros possam comunicar-se € interagir com seus pacientes.” (p.202)

Em jeitos de conclusdo, quando o enfermeiro interage com o doente, cria-se um
relacionamento, e para que se estabelega um relacionamento interpessoal eficaz, o enfermeiro
devera conseguir identificar as suas proprias necessidades, e, por conseguinte, conseguir
incrementar um método de autoconhecimento de forma a interagir com os demais. Quando o
enfermeiro ndo é capaz de se compreender a ele mesmo e constatar o seu cuidado com o
doente, torna-se complicado a interagdo com este ultimo e o relacionamento é afetado
negativamente. Depois de se compreender a Teoria das Relagdes Interpessoais de Peplau,
consideramos que conseguimos fundamentar a nossa conduta nos propdsitos da Teoria,
contribuindo na identificacdo da fase da relagdo em que nos encontravamos e quais as

posturas e comportamentos mais apropriados a adotar.
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7. REFLEXAO DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS EM ENFERMAGEM DE
SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Durante os estagios foi possivel desenvolver competéncias de enfermagem especializada aos
trés niveis: competéncias comuns; competéncias especificas de saude mental e competéncias

de mestre.

Conforme o documento que se encontra na Ordem dos Enfermeiros [OE], com respeito ao
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista publicado em Diario da
Republica, 2.2 série, N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019 “Os cuidados de saude e,
consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma maior importancia e
exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializagdo, cada vez mais, uma

realidade que abrange a generalidade dos profissionais de saude.” (p.4744)

Tamanho requisito tem vindo a ser assistido pelo Estatuto da OE, pelo meio de atribuicdo de
titulo de enfermeiro especialista em seis areas de especialidade diferenciadas. Por esta razéo,
e de acordo com o regulamento supracitado no paragrafo anterior, 0 mesmo explana que
“...enfermeiro especialista € aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em

enfermagem, e que viu ser-lhe atribuido...” (p.4744)

Foi através dos dois estagios, estes em contextos diferentes, que consideramos ter
desenvolvido competéncias de enfermeira especialista em ESMP, e posteriormente
competéncias de Mestre, pois cada contexto permitiu-nos conhecer realidades completamente
distintas no que concerne a saude mental das pessoas com PAB, tal como permitiram
aperfeicoar 0 nosso desempenho junto das mesmas. Todo este percurso levou-nos a uma
reflexao e retrospecéao face as expectativas iniciais e como nos foi possivel transpo-las tanto a

nivel pessoal como profissional.

Consideramos que esta trajetéria ndo implicou apenas a obteng¢ao de conhecimentos, mas que
ela cooperou, de forma continua, para o nosso processo de autoconhecimento e crescimento

nos ambitos pessoal e profissional.

Segundo Benner (2001, p.33) “O conhecimento pratico adquire-se com o tempo, e as

enfermeiras nem sempre se sdo conta dos seus progressos. E necessario construir estratégias
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para que haja conhecimento desse saber fazer, de maneira a poder desenvolvido e

melhorado.”

No que concerne as competéncias do EESMP e tendo em consideracdo a Ordem dos

Enfermeiros [OE] (2018, p.21427), no ambito deste relatério de estagio, o enfermeiro:

1. “Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na optimizagao da

saude mental”

A realizacao deste relatdrio ira levar a promogao da participagao ativa da pessoa com PAB na
vida social, permitindo-me:

* avaliar os fatores que promovem e protegem a saude mental e bem-estar da pessoa com
PAB, sua familia e comunidade;

» avaliar as capacidades internas da pessoa com PAB e dos recursos externos para poder
recuperar ou manter a saude mental, tais como a capacidade cognitiva, capacidade de
estabelecer relagdes sociais;

+ promover o autocuidado, sendo a sua principal finalidade atingir o seu maximo de
funcionalidade e autonomia promovendo o empowerment e a saude mental, prevenindo a

doenca mental.

2. “Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a
recuperar a saude mental, mobilizando as dina- micas préprias de cada contexto” (OE, 2018,
p.21427).

Numa abordagem mais personalizada, as interagdes entre enfermeiro-pessoa com PAB, irdo
permitir ao enfermeiro, neste caso a mim, identificar, problemas ou necessidade de ajuda
destas pessoas e sua familia, assim como complicacées que possam ocorrer tanto a nivel
fisico como psiquico. Desta forma, sera possivel avaliar a situacao em que se encontra cada
pessoa com PAB, tornando possivel a realizacdo de um plano de intervencédo para aquela
pessoa, concebendo estratégias que promovam os conhecimentos e fatores de protecao da
mesma, tais como a gestao do regime medicamentoso. A gestao do regime terapéutico ira, por
um lado, prevenir reincidéncias, no caso de existir doenga mental e, por outro lado, no caso de
auséncia de doenga mental, agir como promotora da qualidade de vida e saude, incidindo na

saude mental da pessoa.
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3. “Presta cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais, a
pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica individual, familiar de
grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude” (OE, 2018, p.21427).

Neste contexto, a implementagao do projeto “ Intervengbes do Enfermeiro Especialista de
Saude Mental e Psiquiatrica na Pessoa com Perturbacdo Afectiva Bipolar’, detém na sua
abrangéncia um caracter psicoterapéutico, psicoeducativo, socio terapéutico e psicossocial, a
nivel da promogao da estimulacdo cognitiva, promogao de técnicas de relaxamento, treino da
assertividade e consequentemente promogéao das relagdes sociais e pessoais na pessoa com

PAB e da sua familia e/ou comunidade em que esta se se encontra inserida.

E através do modelo de Dreyfus, que Benner (2001) descreve as particularidades e os
comportamentos nos diferentes niveis de desenvolvimento para a pratica de Enfermagem,

nomeadamente:

.Estado 1 — Iniciado:

As iniciadas nao tem nenhuma experiencia das situagcbes com que elas possam ser
confrontadas. Para as ensinar e permitir que elas adquiram experiencia tdo necessaria ao
desenvolvimentodas suas comoetencias ,s&o-lhes descritas situagbes em termos de
elementos objectivos tais como: o peso, os liquidos ingerisos e eliminados , a pressao arterial,
a pulsagdo, e outros parameyros objectivamente mediveis, que permitam conhecer a
condi¢do de um doente... (p.49);

. Estado 2 — Iniciada avangada:
“O comportamento das iniciadas avangadas é aquele que pode ser aceitavel, pois ja fizeram
frente a suficientes situagdes reais para notar (elas proprias ou sobre a indicagdo de um

orientador).” (p.50);

.Estado 3 — Competente;
“A enfermeira competente trabalha no mesmo servico ha dois ou trés anos. Torna-se
cometente quando comecga a aperceber-se dos seus actos em termos objetivos ou dos planos

a longo prazo dos quais esta consciente.” (p.53)
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.Estado 4 — Proficiente:

(...) enfermeira proficiente apercebe-se das situagbes como uma globalidade e ndo em
termos de aspectos isolados, e as suas ac¢des sdo guiadas por maximas. A percepgao é aqui
uma palavra chave. A perspectiva nao é muito bem pensada mas “apresenta-se por si

mesma”, porque é fundada sobre a experiencia e os acontecimentos recentes. (p.54)

.Estado 5 — Perito:

A enfermeira perita ja ndo se apoia sobre um principio analitico (regra, indicagdo, maxima)
para passar do estado de compreensao da situagcdo ao acto apropriado. A perita, que tem
uma enorme experiéncia, compreende, agora, de maneira intuitiva cada situacao e apreende
directamente o problema sem se perder num largo leque de solucbées e de diagnésticos

estéreis. (p.58)

Relativamente as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de
saude mental e psiquiatrica, estas séo aludidas no Regulamento n® 515/2918, no diario da
republica Il série, n° 151 de 07 de agosto de 2018. Encontram-se no artigo 4.° do regulamento
e sdo quatro as competéncias supramencionadas. Sdo descritas de forma individualizada de
acordo com as alineas apresentadas no documento:

“ a) Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,
mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional;
“(p.21427)

De forma a desenvolver esta competéncia, nas primeiras semanas de estagio, em ambos os
contextos, houve uma necessidade de reflexao intrinseca e uma tomada de consciéncia de nds
préprios, das nossas crengas e valores enquanto pessoas singulares e pessoas cuidadoras
dos demais. Esta reflexdo ajudou-nos a perceber o funcionamento da nossa mente, das nossas
emocodes, dos nossos sentimentos de forma a alcangar transparéncia na nossa atuagao

enquanto enfermeira face a realidade em que nos encontravamos.

“b) Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizagao da
saude mental;” (p.21427)
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No decorrer desta trajetéria as intervengbes propostas em saude mental e psiquiatrica
inerentes a pessoa com PAB, e nem s0, tiveram especial destaque no que respeita a promocéao
de sessdes psicoeducativas, técnicas de relaxamento; dinamizacdo de sessdes de treino de
assertividade, relagéo de ajuda, bem como na aptiddo da assisténcia a pessoa e sua familia
apoiando-os nas suas complexidades, anseios e encorajando-os nas suas tomadas de

decisoes.

“c) Ajuda 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;” (p.21427)

Dado que um dos estagios foi em contexto ambulatério, foi uma mais-valia no que concerne a
competéncia, pois foi-nos possivel desenvolver a mesma através das intervengdes autbnomas
e interdependentes do enfermeiro. O contacto com as familias, cuidadores, era muito proximo,
havendo a possibilidade de gerir possiveis conflitos € mesmo intervir na ansiedade e stress por
parte dos mesmos face a doenca do seu familiar. Tal como houve um contacto préoximo do

meio envolvente de cada doente e a realidade deste mesmo meio.

“‘d)Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socio terapéutico, psicossocial e
psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica
individual, familiar, de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude.”
(p.21427)

No inicio do estagio ainda ndo se tinha delineado o projeto a desenvolver, o que nos levou a
refletir sobre determinados pontos. Apds esta reflexdo e depois de uma leitura vasta sobre as
psicopatologias que iriamos encontrar em estagio a nossa escolha recaiu sobre a pessoa com
PAB. A grande finalidade seria implementar intervengbes especificas e ndo praticadas nos
contextos de estagio com o objetivo de desenvolver novas competéncias, tanto a nivel pessoal
como social a estas pessoas. Realizamos as intervengdes propostas, ja anteriormente citadas,
e no fim de cada intervengao houve sempre momentos de partilha, aproximando as pessoas

como um grupo, e tornando cada intervengao Unica e gratificante.

Face as Competéncias de Mestre em Enfermagem, e de acordo com o anunciado do Decreto-
Lei n.° 63/2016 de setembro de 2016 publicado no Diario da Republica, 12 série, N.° 176 de 13

de setembro, o grau de mestre é conferido aos enfermeiros que revelam:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que:
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i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e
aprofunde;

ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos
casos em contexto de investigagao;

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

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugbes ou emitir juizos em situagbes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicagbes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solugdes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo (p.3174).

Considerando por mencgado as competéncias de Mestre, e de forma abrangente, & preciso
evidenciar que todas as experiéncias, todo o percurso, todas as adversidades e sucessos
tiveram um impacto generalizado no que toca ao desenvolvimento do autoconhecimento.
Autoconhecimento este que se remete ao futuro permitindo-mos conhecer a nés proprios, e
sobretudo conhecer o outo, percecionando a forma de como o tratamos, de como sdo os
nossos comportamentos com este. Este autoconhecimento promove o amadurecimento, tanto
a nivel pessoal como profissional e amadurecer também requer de nés entender o ser humano,
independente de qualquer condi¢cdo, digno de amor, respeito e compaixao. Além disso, no
relacionamento com o doente nés aprendemos, nds ensinamos; adquirimos e doamos

sabedoria.

Durante este caminho, é imprescindivel elevarmos a nossa consciéncia, pois quando a
elevamos transgredimos varias barreiras. Fragmentamos estas mesmas barreiras quando nos
comegamos a analisar interna e externamente. Quando nos observamos e nos aceitamos,
quando observamos e aceitamos o outro independentemente de qual for a sua condi¢ao, nesta

fase decorrera um processo de mudanga, uma mudanga positiva.

Enquanto enfermeiros devemos estar conscientes de que devemos olhar para o doente como
um ser humano unico e que todo o seu processo é exclusivo, que cada um tem os seus

préprios valores, as suas proprias crengas e cada um requer cuidados de enfermagem
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individualizados e especializados com base numa relacédo terapéutica que ostente sintonia e

harmonia, confianga, respeito, empatia e autenticidade.

A enfermagem tem experimentado uma evolugao significativa ao longo do tempo, tanto como
profissdo quanto na construgdo de seus fundamentos conceituais. Uma das mudancgas

notaveis tem sido a transi¢do para uma pratica mais baseada em evidéncias.

Nos ultimos anos, houve uma crescente énfase na busca de evidéncias cientificas para
fundamentar as praticas de enfermagem. Os enfermeiros, tém se esforcado para identificar e

implementar intervengdes com base nas melhores evidéncias disponiveis.

Ao longo de todo o percurso, consideramos que foi de extrema importancia toda a investigacao
e pesquisa bibliografica que foi realizada para a obtengcao de competéncias de mestre, pois foi

um processo dinamico, e a atualizagdo constante.
A procura por evidéncias na pratica clinica nao apenas fortalece a credibilidade da enfermagem
como profissdo, mas também melhora a qualidade dos cuidados prestados, garantindo que as

intervencdes sejam eficazes e alinhadas com as necessidades dos doentes

Essa abordagem baseada em evidéncias ¢é vital para enfrentar os desafios complexos e em

constante mudancga do cenario de saude
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

A saude mental apresenta-se transversal a todo o ciclo de vida da pessoa, assim, o Enfermeiro
Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica ao apresentar-se como um profissional altamente
qualificado e especializado desempenha um papel crucial em cada etapa do ciclo de vida da
pessoa por forma a promover a saude mental e a prevenir a doenga mental. Por conseguinte, a
enfermagem de saude mental e psiquiatrica foca-se na promogdo da saude mental, na
prevencdo, no diagnostico e na intervencdo perante respostas humanas desajustadas ou
desadaptadas aos processos de transicdo, geradores de sofrimento, alteragdo ou doenga
mental. Durante o processo de cuidar da pessoa, da familia, do grupo e da comunidade, ao
longo do ciclo vital, essa especificidade permite desenvolver uma compreenséao e intervengéao

terapéutica eficaz na promocgao e protecao da saude mental e na prevengao da doenca mental.

A realizagdo do presente projeto de intervencdo apresenta-se como um instrumento de
aprendizagem bastante util enquanto futura EESMP, para que um dia mais tarde no decorrer
da nossa pratica sejamos capazes de colocar em execucao as competéncias adquiridas no

decorrer do presente Mestrado em Enfermagem.

E preciso realgar que na efetuagdo deste projeto fomos confrontados com diversas dificuldades
qgue nos colocaram constantemente a prova, sobretudo a inexperiéncia nesta area. Porém, com
o tempo a nossa evolucdo foi notdria e esta deveu-se a disponibilidade de partilhas de
experiéncias de varios colegas, das nossas reflexdes diarias, tal como de uma constante leitura

bibliografica.

Ter-se elaborado um estudo de caso e implementado as intervengdes inerentes a ESMP foi,
sem duvida, uma abordagem valiosa para enriquecer aprendizagens e melhorar os cuidados
prestados a pessoa com doenga mental. Esta experiéncia deu-nos a oportunidade de identificar
praticas eficazes que contribuiram para a melhoria dos cuidados. Isso incluiu estratégias
especificas, métodos de ensino, abordagens terapéuticas e intervengdes que se mostraram

bem-sucedidas ao longo dos estagios.
O estudo de caso ofereceu-nos uma compreensao mais profunda das necessidades, desafios

e preferéncias da populacdo atendida. Isso permitiu personalizar os cuidados para melhor

atender as demandas especificas de pessoas com PAB.
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Consideramos que a elaboracdo e andlise de um estudo de caso pode contribuir
significativamente para o desenvolvimento profissional, abrangendo o aprimoramento de

habilidades de pesquisa, avaliagao critica e aplicacéo pratica de conhecimentos tedricos.

Esta experiéncia sendo partilhada com colegas de enfermagem e outros profissionais de saude
mental, ira promover a disseminagdo de boas praticas e a colaboragdo na melhoria continua

dos cuidados.

E de realgar que uma abordagem reflexiva e critica contribui para avangos significativos na

pratica clinica e na qualidade dos servicos oferecidos.

Foi inspirador notar a alegria e satisfacdo dos participantes aquando as intervengdes
executadas do projeto de estagio. Essa resposta positiva foi um sinal claro de que o trabalho
realizado teve um impacto positivo na vida das pessoas, e que essa alegria e satisfacédo
indicavam ndo apenas a eficacia da pratica das intervengdes, mas também um impacto
emocional positivo nos participantes. Essa dimensdo emocional é fundamental para o bem-

estar geral.

E importante também salientar que dar a oportunidade de dar voz aos participantes é um
aspeto fundamental para empondera-los. Sentir-se ouvido e valorizado pode aumentar a

autoestima e a sensacao de controlo sobre suas vidas.

Em suma, enquanto enfermeiro de ESMP considero que é de extrema importancia assegurar o
acesso a servigos habilitados a promover a saude mental a toda a populagdo portuguesa; que
devo deve prestar cuidados de qualidade, facultando a reintegracdo e a recuperagéo das
pessoas doenga mental; que devo reduzir o impacto das perturbagdes mentais protegendo os
direitos humanos; escutar a pessoa e discutir problemas emocionais, se necessario;
monitorizar a terapéutica; acreditar que a pessoa com experiéncia em doenga mental tem
capacidades para ultrapassar as suas dificuldades; respeitar a pessoa; intervir o mais
precocemente possivel; acreditar que posso fazer a diferenca nas minhas intervencoes e,
muito importante, apostar na prevencao primaria. E € assim, com vontade de aprender cada
vez mais, com uma mentalidade aberta a novas situagbes e aprendizagens, que prossigo o

meu caminho como futura enfermeira ESMP.
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N Segunda feira Terca feira Quarta feira Quinta feira Sexta feira Sabado Domingo
£ 08:45 - 09:15 Pequeno almogo

. 09:30 — 09:45 Periodo: Jardim ocupacional

:09:45 —10:15 | Nutricionista

110:00 —11:00 | Reunido Reuniao Reuniao

N semanal semanal semanal

111:00 — 11:15 Caminhada pelo exterior

.11:00 — 12:30 | Terapia Ocupacional | Atividades Atividades Atividades Terapia Caminhada Caminhada
\ Ocupacional

112:30 - 13:30 Almocgo/Periodo: Jardim ocupacional

\14:00 — 16:00 Terapia Terapia Terapia

N Ocupacional Ocupacional Ocupacional

»16:00 — 16:30 Lanche

1 16:30 —17:00 Visitas

. 17:00 —17:15

Periodo: Jardim ocupacional/ caminhada

~17:00 — 18:00

Chamadas telefonicas; fazer ou receber

£ 18:00 — 19:00

Acesso ao telefone e/ou tablet do doente

,19:00 — 19:30

N

Jantar

~19:30 — 19:45

Periodo: Jardim ocupacional

Z;

777,
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-

Perturbagdo Afetiva c
Bipolar __ Sinais/sintomas
pe— h \f\_/v

| - Aumento do nivel de energia e da atividade fisica; |
- - Anecessidade de dormir diminui podendo levar a insénias;

- Algumas pessoas abusam de drogas e de alcool,
- Distrair-se facilmente;

- Momentos de irritacdo e de ansiedade que podem levar a'
| sensacdo de pensamentos acelerados; |

- Falar mais que o habitual, falando mais rapidamente e de
i coisas diferentes; |
'- Ha pessoas que apresentam comportamentos de risco, .
|como ter relagbes sexuais imprudentes e ou gastar|
.quantidades excessivas de dinheiro em compras.

Z

Perturbagao Afetiva
Bipolar \
il A Doenga Afetiva Bipolar é uma doenca
Psiquiatrica, conhecida como doenca
maniaco-depressiva.
As principais caracteristicas da doenca
$30:
Alteragao acentuada do humor com crises
repetidas de “mania”/euforia e
depressdo.
As crises podem ser leves, moderadas ou
@/es.
Perturbagao Afetiva
Bipgglar O que acontece
P no episédio
depressivo?? o
g
Nos episodios
depressivos pode-se
verificar na pessoa
doente:
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O que acontece no P

Perturbagdo Afetiva A Kot
Bipolar . episédiode . )
| ( Mania"/ Euforia??
&
/s
Normalmente os episodios maniacos N 7
surgem de forma repentina. 7 ”‘

Neste episddio pode verificar-se na

»
Ov |
pessoa doente: ]. ‘ g

4

Perturbagdo Afetiv - N
o Bipolar e (_ Sinais/sintomas
" \\_/\-/_/

4

- Baixa auto-estima;

- Tristeza ou sentir-se “em baixo", sensagdo de vazio;

- Sentir dificuldades em concentrar-se;

- Nao ter interesse para realizar atividades que gostava
antes;

- Sentir cansago e lenificada;

- Sono em excesso ou perda do mesmo (insénia);

- Comer em excesso ou perda de apetite;

- Apresentar-se preocupada (inquietagao);

- Pensar na morte e em ideias suicidas;
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Perturbagéo Afetiva a :ozl:\‘ga":ft:l:vz A
Bipolar T Bipolar?
&

As pessoas que sofrem da doenga afetiva
bipolar devem ser tratadas pelo médico
psiquiatra. 0 médico inicia o tratamento e vai
ajustar a medicagéo conforme a evolugéo da
doenga.

Ha varios tipos de medicagdo que ajudam a
controlar os sintomas da doenga. Muitas
p tem a idade de tomar
diferentes tipos de medicagéo de forma a que
se descubra a mais adequada e que melhor
funciona.

Perturbagéo Afetiva

Bipolar
w

Estabilizadoras de

’ 1
|0s medicamentos estabilizadores de|
|humor  estdo indicados para o'
| fratamento da doenca afetiva bipolar, |
\na prevengdo das crises de!
1 mania/euforia e depressdo recorrente |
[tal  como no comportamento |
: agressivo; etc. I

Perturbagao Afetiva
Bipolar

‘;‘) Os Psicofarmacos sdo os
3 medicamentos que atuam
nas doencas psiquiatricas,
com o objetivo de as
estabilizar, melhorar ou até
mesmo curar.
Estes medicamentos atuam

N
f‘; / y na doenca afetiva bipolar, na
7 /J 1 ansiedade, na depressao,
‘y' ‘ insénias e esquizofrenia.

Perturbagdo Afetiva

Bipolar {

Os medicamentos ansioliticos
estdoindicados nos transtornos
da ansiedade, nos disturbios de
$0No, nos transtornos de panico,

nas convulsdes, relaxamento

muscular e tem ainda efeitos
sedativos. ‘
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Perturbacao Afetiva
Bipolar

Antidenressivos

Os medicamentos antidepressivos
estao indicados para tratara
depressao e a ansiedade.

&
L

O médico psiquiatra escolhe o
antidepressivo baseado nas
caracteristicas da depressao, nos
seus efeitos secundarios,
tolerabilidade, custo, danos, etc.

Perturbagéo Afetiva
Bipolar

A doenca afetiva bipolar também pode ser
tratada com terapias ndo farmacolégicas em
simultaneo com a medicacdo. Para além do
médico  psiquiatra, o0s enfermeiros, os
psicologos, os terapeutas ocupacionais também
colaboram no tratamento da doenca adaptando
qual o tipo de intervengao mais favoravel face as
particularidades clinicas de cada pessoa doente.
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)

i Perturba.céo Afetiva ; Perturbagdo Afetiva
| Bipolar ; Bipolar
m
E fundamental que a pessoacoma
doenca afetiva bipolar: Tanto o tratamento como as melhoras

« saiba reconhecer a sua doenga,

os sintomas da mesma e sinais ) (S BpRpoieeC 8

pessoa doente devera ser paciente

de alerta; :
A « tomar a medicagao como foi l\ :gr;og: e
~e - ita para evitar novas = ik
prescrita para e ~ v,
< crises; L & 2 _{1 1%
< « estabelecerrotinas e mante-las, /4 ] >
horarios de refeigoes e de sono A
Qs 4 por exemplo; —1 4 ‘ N'{
- praticar exercicio fisco l/
V regularmente e ter uma
alimentagao variada e
equilibrada;

+ em caso de duvidas devera falar
com o seu médico psiquiatra;
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l. Identificacao

(a data do internamento)
- ldade:

- Data de nascimento:

- Sexo: feminino

- Cor:

- Nacionalidade:

- Escolaridade:

- Profissao:

- Estado civil:

- Religido:

Il. Queixa principal (QP)

lll. Histéria da doenca atual

IV. Histéria pessoal

V. Historia familiar

GUIAO DA AMAMNESE
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AVALIACAO DO ESTADO MENTAL

VI. Exame psiquico

a) Apresentacéo (no dia de entrada no internamento)
. Aparéncia:

. Atividade motora e comportamento:

. Atitude face ao entrevistador:
. Atividade verbal:

b) Consciéncia:

) Orientacao

. Autopsiquica:

. Alopsiquica:

d) Atencéo:

€) Memoéria:

f) Sensoprececgio:
9) Pensamento

. Curso:

. Forma:

. Conteudo:

h) Linguagem:

i) Consciéncia do eu:

j) Humor:

k) Psicomotricidade:

1) Consciéncia da doenca atual:

7
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PLANO DE SESSAO
“PERTURBACAO AFETIVA BIPOLAR”

TEMA DA SESSAO Perturbacéo Afetiva Bipolar
DURACAQ Aproximadamente 45m
PUBLICO-ALVO Pessoas internadas no internamento de psiquiatria com Doenca Afetiva Bipolar
LOCAL-DATA- Local: Internamento do Servigo de Psiquiatria
HORA No dia: 21/01/2022
Hora: 11h-11:45 aprox.
DINAMIZADOR Aluna do curso de Mestrado em Enfermagem
Objectivo Geral: Ensinar a pessoa doente sobre a patologia
)
2 Objectivos Especificos:
7 - possibilitar que a pessoa doente expresse os seus sentimentos e pensamentos;
pe - incentivar a adeséo terapéutica;
(@) - ensinar sobre sinais e/ou sintomas da doencga
- promover literacia em saude
FASES CONTEUDOS METODOS/TECNICA ATIVIDADE RECURSOS TEMPO (MIN)
PROGRAMATICOS S PEDAGOGICAS DIDATICOS
- Objetivos da sessao; - Expositivo; - Apresentacao do tema; - Portatil: 5 minutos
{ - Objetivos da sessao; - PowerPoint:
- Data show;

INTRODUCAO

dez-23 | Pagina 75




N\

-

Z

Titulo | Intervengdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica a Pessoa com Perturbagdo Afetiva Bipolar

- Perurbagéo Afetiva - Expositivo; - Portatil
o Bipolar; - PowerPoint 25 minutos
[ - Episédio Mania; - Data show
ﬁ - Episodio Depressivo;
= - Como tratar a doenca;
- - Psicofarmacos;
O
>
z
i
7
L
Q
o) - Discusséo do tema - Ativo, 10 minutos
lg - Expositivo
7 - Interrogativo
=
O
24
Q
o - Sintese; - Expositivo - Sintese dos aspetos 5 minutos
el - Conclusao da sessao; mais relevantes
g - Avaliacéo da sessao; mencionados ao longo da
S sessao;
=z - Entrega do questionario
= de avaliagéo da sess&o;
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO

Nome:

ldade:

Data:

Achei a intervencéo:

D Muito interessante
] Interessante
0 Pouco interessante

] Nada interessante

O tema abordado foi claro:

O Muito
O Pouco
O Nada

Voltaria a participar numa sess3o semelhante?
0 Sim

a Nao

Identifiquei em mim alguns dos sinais e sintomas mencionados na intervencdo?

O Sim

O Nao
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A postura dos enfermeiros foi:
O Muito adequada

d Adequada

O

Pouco adequada

0 Nada adequada

Com a apresentacao da intervengio senti-me:

I8 Muito calmo

0 Calmo

O Nada calmo
Sugestdes/Comentarios:

Obrigada pela sua colaboragéo!
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO

Nome:

Idade:

Data:

Achei a intervencao:

O Muito interessante
0 Interessante
O Pouco interessante

0 Nada interessante

Considera esta técnica importante para a sua condicdo de saude?

O Muito
D Pouco
O Nada

Sentiu dificuldades em responder as perguntas?
O Sim

0 Nao
Conseguiu ser sincera nas respostas?

a Sim

g Nao
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PLANO DE SESSAO
“TECNICA DE RELAXAMENTO DE JACOBSON”

TEMA da SESSAQO Técnica de Relaxamento de Jacobson
DURACAQ Aproximadamente 45m
PUBLICO-ALVO Doentes internadas no internamento de psiquiatria com Perturbagéo Afetiva Bipolar
LOCAL-DATA- Local: Internamento do SP
HORA No dia: 5/01/2022
Hora: 11 — 11:45m aprox.
DINAMIZADOR Aluna do curso de Mestrado em Enfermagem
Objetivo Geral: estimular os doentes a adquirirem um estilo de vida saudavel através da pratica de exercicio fisico.
0]
2 Objectivos Especificos:
I~ - promover o relaxamento;
5»”; - diminuir a ansiedade;
g - incentivar a interagao grupal,
- estimular competéncias de concentragéo;
- Fomentar a alteracdo do foco de atencdo da pessoa para algo externo a si mesmo e centrar-se em realidades diferentes da sua.
FASES CONTEUDOS METODOS/TECNICA ATIVIDADE RECURSOS TEMPO (MIN)
PROGRAMATICOS 8§ PEDAGOGICAS DIDATICOS
o - Objetivos da sesséo; - Expositivo; - Apresentacao do tema; Material: 5 minutos
< - Objetivos da sess&o; - Portatil:
o - Televisao,
g"a: - Musica.
o)
4
§....~
Z
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- Expositivo Recursos Humanos:
o -Técnica de -Ativo Cinco Doentes 25 minutos
E Relaxamento de Dois enfermeiros
L Jacobson
=
>
=
Q
>
2
i
77
w
(e
o - Discussao do tema - Ativo, 10 minutos
r% - Expositivo
7] - Interrogativo
o
O
2]
fa)
o - Sintese; - Expositivo - Sintese dos aspetos 5 minutos
oL - Concluséo da sessao; mais relevantes ao longo
a - Avaliagdo da sess&o; da técnica;
d - Entrega do questionario
g de avaliagéo da sessao;
Q
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO

Nome:

Idade:

Data:

Achei a intervencao:

O Muito interessante
Interessante
0 Pouco interessante

O Nada interessante

Conseguiu concentrar-se?
O Muito
D Pouco

a Nada

Conseguiu abstrair-se de pensamentos desagradaveis?

O Muito
O Pouco
O Nada

Conseguiu relaxar?
D Muito
O Pouco

O Nada
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MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh. 1.975)

Paciente: _ . -
Data da Avaliaggo: / / Avaliador:

ORIENTACAO

¢ DIcy A0 SBIMEIG €1 PONIDY) o . vcocuinwioammiaaisae Hasve - saasee se s @ennp e eysi S |
S DEGTIO TR DOINOY: i vivihaeaate e o sl e o O R SR SR G R N A e i |
CRIBE L1 POTYHOY i s v i b oo st o R e N T i D P W N 4 X 73
SANO I DO i s 8 T e B D o o B e e B R AR N R oy ( )
o Ha GRS (1 PONIG) e s isas s iR s e T iva s s e « )
« Local especifico (aposentoouseto) (1 ponto) .........ccivvviiirrianennnn « )
* InstituicGo (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto) .........ciiiiiinnnnnn. ( )
(B e R R PR e e L @R oy o L ————————— o
STCHRIIO U1 DUIWEY scossmcon oo o0 670 Wb AN G B SR ST A R N |
O EHOTO (1 DO 555 5cvie v s s v e i 6w oo SR B R A AT e W S DY ' |
MEMORIA IMEDIATA

* Fale 3 palavras nGo relacionadas. Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras. Dé 1 ponto
DX COCO NIIPONMOI COMBIEE . ... covscntsoasiaeeeessingesessovesesssmesneg (« )
Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pols mais
adiante voceé irG perguntd-las novamente.

ATENCAO E CALCULO
* (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 pontoparacadacaiculocommeto) .........cvvvivivnnnnencncnonnnnsns & )
(alternativamente, soletrar MUNDO de tras para frente)
EVOCACAO
* Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente
CHOOMODON POMAWIER): 6o a5 e e e 5o e v e e e A R R s S e e e ( )
LINGUAGEM
* Nomear um relogiceumacaneta (2pontos) .......ceviiiiiiiiiiiaiaan. ( )
* Repetir 'nemaqui.nemali,nemi@) (I pontd) ........ccviiiiiiiiirnrnens « )
« Comando: "pegue este papel com a mao direita
dobreaomeioecoloqueNnochAGO (3 PIOS) ......cvvvviiiirirvnrnrnnrns k3
e Ler e obedecer. "feche osolhos" (1 pONtO) .......cvvvvvvirrrerirnnanannas £ =)
O ESCOOVENE UMD TIOND €1 DOTWOY - ivviarsrocinsanters v7o s o € 0000 6 6 AT e S 3 N 00w e s £ 3
¢ CODKE U OO0 €1 DONID) it oisvnee s e e s s AR i o o4 £ 23
R ESCORE: ( /30)
T
& e 3l
\ /
” 4 \7
\ \ /
\ - - / \\ //
\ o
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FONTE: Seja Assertivol — Como conseguir mais autoconfianga e firmeza na sua vida

profissional e pessoal

Vera Martins,

Comportamentos

Quase

sempre

Com

frequéncia

Raramente

1.Fico constrangido quando tenho de
enfrentar alguém para resolver um
problema.

2.Eu perco a paciéncia com
facilidade, pois sou do tipo “pavio
curto”.

3.Quando alguém ¢é irbnico e
sarcastico comigo, eu reajo da
mesma forma com ele.

4.Prefiro que as pessoas percebam o
que eu desejo ou preciso, do que eu
ter de dizer-lhes.

5.E importante para mim obter o que
preciso e desejo, nem que com isto
possa magoar outra pessoa.

6.Nao me incomodo em admitir meu
erro perante os outros.

7.Expresso minha discordancia das
opinides das pessoas, em geral, sem
dificuldade.

8.Quando preciso me impor junto a
outra pessoa a forma que
normalmente uso é aumentar o tom
de voz e olhar penetrante.

9.Quando algo sai errado, acho um
bode expiatdrio.

10.Para mim, é importante conquistar
a simpatia das pessoas, mesmo que
para isto eu tenha que fazer coisas
que normalmente nao faria.

11.Tenho habilidade em resolver
satisfatoriamente a maioria dos
conflitos com outras pessoas.
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12.Tenho dificuldade em dizer nao
aos pedidos que as pessoas me
fazem, e quando digo me sinto
culpado.

13.Quando necessario, sou duro e
inflexivel e nao dou explicagdes
sobre minhas decisodes.

14.Sou objetivo e sempre falo a
verdade, doa a quem doer.

15.Prefiro ficar quieto e ndo expressar
minhas opinides.

16.Quando preciso, sinto-me a
vontade
em pedir ajuda do outro.

17.Quando alguém faz uma critica,
prefiro ficar quieto para nao gerar
conflito.

18.Eu fico constrangido quando
alguém
me da um presente.

19.Quando eu falo algo €& porque
tenho

certeza. Por isso fico irritado com a
pessoa que discorda de mim.

20.Expresso meus sentimentos franca
e honestamente, sem
constrangimento.

21.Gosto de pedir feedback para
saber se o outro concorda ou discorda
do meu ponto de vista.

22.Quando tenho duvidas, evito fazer
perguntas por medo de parecer
ridiculo.

23.Percebo que, frequentemente as
pessoas tiram vantagens de mim.

24 .Gosto de iniciar conversas com
desconhecidos.

25.Quando alguém é agressivo, fico
chocado e ndo consigo reagir.
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26.Eu me sinto uma pessoa
importante, competente e querida.

27.Sou espontaneo e afetuoso com
as pessoas que gosto.

28.Quando vejo que um vendedor se
esforcou em mostrar suas
mercadorias, sinto dificuldade de dizer
“Nao quero nenhuma”, se for o caso.

29.Quando fago algo que considero
bom, faco com que as pessoas
saibam disso.

30.Se alguém fala a terceiros algo a
meu respeito que ndo me agrada,
procuro-o logo para conversar sobre o
assunto e mostrar minha insatisfagao.

31.Quando alguém faz uma critica,
procuro rapidamente mudar meu
comportamento para adequar-me a
situacao.

32.Percebo que as pessoas levam em
conta minhas opinides.

33.Eu me envolvo facilmente com os
problemas dos outros e assumo a
responsabilidade em ajuda-los na
solucdo. Se assim nao o fizer, sentirei
um desconforto.

34.Sinto-me mais confortavel em
ajudar os outros do que ser ajudado.

35.Tenho mais facilidade para criticar
do que elogiar.

36.Quando alguém me elogia, fico
constrangido e digo que nao fiz mais
do que minha obrigacéo.
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