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Podemos escolher recuar em direcdo a seguranca ou
avangar em direcdo ao crescimento. A op¢do pelo
crescimento tem que ser feita repetidas vezes. E o medo

tem que ser superado a cada momento.

Abraham Maslow
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RESUMO

O regresso, do doente com probleméatica em saude mental, ao seu domicilio apos o
primeiro internamento por sintomas psicéticos, pode ser gerador de disfuncionamento para
ele e para a sua familia. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica pode trazer um importante contributo para restituir esse equilibrio. O objetivo, foi
analisar a eficacia da intervencéo psicoeducativa, desenvolvida em contexto domiciliario pela
equipa de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica a familia e doente, apos o primeiro
internamento por sintomatologia psicotica. O método, iniciou-se com uma revisao integrativa
da literatura, que evidenciou os beneficios da psicoeducacdo. A seguir, implementou-se um
Projeto de Intervencdo Psicoeducativo Unifamiliar em contexto domiciliario. Resultados: o
Projeto promoveu uma diminuicdo da sobrecarga dos cuidadores e contribuiu positivamente
para a satisfacao e recovery dos doentes. Concluséo: A intervencdo psicoeducativa devera

ser uma medida a implementar sistematicamente no plano terapéutico dos doentes.

Palavras-chave: Enfermagem psiquiatrica, Visita domiciliaria, Educacgdo, Transtornos

psicéticos.
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ABSTRACT

The return of the mentally ill patient to his home after his first hospitalization for psychotic
symptoms may create dysfunction for him and his family. The Mental Health and Psychiatric
Specialist Nurse can make an important contribution to restoring this balance. The objective
was to analyze the efficacy of the psycho-educational intervention, developed in a home
context by the Mental Health and Psychiatric Nursing team to the family and patient, after the
first hospitalization for psychotic symptoms. The method began with an integrative review of
the literature, which highlighted the benefits of psychoeducation. After that, a Unifamily
Psychoeducational Intervention Project was implemented in a home context. Results: The
Project promoted a reduction of the caregivers' overload and contributed positively to the
satisfaction and recovery of the patients. Conclusion: The psychoeducational intervention

should be a measure to be systematically implemented in the therapeutic plan of the patients.

Keywords: Psychiatric nursing, House calls, Education, Psychotic disorders.
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ABREVIATURAS E SIMBOLOS

APA - American Psychiatric Association;

AR — Assembleia da Republica;

BPRS - Brief Psychiatric Rating Scale;

CIPE - Classificacao Internacional para Pratica de Enfermagem;

CNRSM - Comisséo Nacional para a Reestruturagdo dos Servigos de Saude Mental;
CNSM - Coordenacédo Nacional para a Saude Mental;

CIR - Cuidados Integrados na Recuperacao de Pessoas com Doenca Mental Grave;
CSM - Cuidados de Saude Mental;

CSP — Cuidados de Saude Primarios;

DPSM - Departamento de Psiquiatria e Saude Mental;

DGS - Direcao Geral de Saude;

DSM-5 - Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais;

EC — Equipa Comunitéria;

EE - Enfermeiro Especialista;

EEESMP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica;
ESMP - Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica,

EPE - Entidade Publica Empresarial;

et al. — et alli (e outros);

f. — Folha;

ICN - International Council of Nurses;

JBI- Joanna Brigss Institute;

Km?— Quilémetro quadrado;

n° - Nimero;

NOC - Classificagdo dos Resultados de Enfermagem;

OE - Ordem dos Enfermeiros;

OMS - Organizagdo Mundial da Saude;

OPSS - Observatoério Portugués dos Sistemas de Saude;

PCM - Presidéncia do Conselho de Ministros;

PNSM - Plano Nacional de Saude Mental;

PSQ - Patient Satisfaction Questionnaire;
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REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros;
RIL - Reviséo Integrativa da Literatura;

SATIS-BR - Escala de Satisfacdo dos Pacientes com os Servigos de Saude Mental;
sic — Do latim sic (assim tal e qual);

SMUD - Scale to Assess Unawareness of Mental Disorder;

SOS - Si Opus Sit (se for necessario);

SP — Servigo de Psiquiatria;

SAPS - Short Assessment of Patient Satisfaction;

SPIA - Servico de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia;

TFC - Terapia Familiar Comportamental;

UE - Unido Europeia;

UIP - Unidade de Internamento da Psiquiatria;

ULSBA - Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo;

UC - Unidade Curricular;

WHO - World Health Organization;

WHOQOL-BREF - World Health Organization Quality of Life-Bref;
VD - Visita Domiciliaria;

% - Percentagem.
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INTRODUCAO

Este Relatorio € o culminar de um processo que se iniciou em setembro de 2018 com o
ingresso no 3° Mestrado em Enfermagem em Associacdo entre Escolas Superiores de
Enfermagem e Salde e que decorreu na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Portalegre. Este Mestrado apresentava sete areas de especializacdo e no nosso caso a
escolhida foi Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP). Foi uma opg¢éo pessoal
pois, dos varios contextos experienciados ao longo da carreira, esta € a area onde nos
sentimos realizados e é onde queremos construir o nosso futuro profissional.

No ambito da Unidade Curricular (UC) Relatério Final estd4 definido como método de
avaliacdo a elaboracdo de um relatério a ser apresentado depois do término do estagio final.
Assim, neste Relatério sera feita uma descricao e analise critica das atividades desenvolvidas,
da aquisicdo e aprofundamento de competéncias realizado na etapa tedrica do curso e nos
estagios efetuados.

Estes estagios (Estagio | e Estagio Final) ocorreram na Equipa Comunitaria (EC) n° 2 do
Departamento de Psiquiatria e Saude Mental (DPSM) da Unidade Local de Saude do Baixo
Alentejo (ULSBA), com a orientagdo da Enfermeira Augusta Silva e da docente Ana Paula
Zarcos. O primeiro estagio teve a duracdo de seis semanas e decorreu de 20 de maio a 28
de junho de 2019 e o estégio final teve a duracdo de dezoito semanas e decorreu de 22 de
setembro de 2019 a 31 de janeiro de 2020.

A Salde Mental nas Ultimas décadas tem ganho um maior protagonismo nao sé para os
servicos de saude, mas também para a sociedade. Esta circunstancia poderd estar
relacionada com o facto de “estudos epidemioldgicos mais recentes demonstram que as
perturbagdes psiquiatricas e os problemas de salde mental se tornaram a principal causa de
incapacidade e uma das principais causas de morbilidade, nas sociedades atuais.”
(Coordenacdo Nacional para a Saude Mental [CNSM], 2008a: 5). No caso de Portugal,
apresenta uma prevaléncia de doenca mental muito elevada, sendo que é a segunda mais
alta da Europa (Caldas de Almeida & Xavier, 2013).

Nos ultimos anos tem-se verificado um esfor¢o para substituir o antigo modelo centrado
nos hospitais psiquiatricos e a satde mental tem adquirido um cariz comunitario, pois permite
um melhor acesso aos servi¢os de saude, mais satisfacdo dos utentes e uma melhor adesao

ao tratamento. Contribui também para a diminuicdo do estigma, promove uma intervencao
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precoce e a reabilitacdo psicossocial. (Observatério Portugués dos Sistemas de Saude
[OPSS], 2019). Para que a saude mental consiga implementar esta abordagem mais préxima
dos utentes deverd recorrer a visita domiciliaria (VD) para promover uma maior proximidade,
conhecer melhor o contexto onde os utentes estdo inseridos e conseguir que se mantenham
mais tempo inseridos na comunidade. (Labate, Galera & Avanci, 2004; Gupta & Goldstein,
1999).

Atualmente a responsabilidade dos cuidados dos doentes com perturbacdo mental grave,
esta também entregue a familia, o que em alguns casos pode levar a situacfes de stress,
ansiedade e sobrecarga dos cuidadores o que pode pbér em causa a recuperacao do doente
e inclusivamente levar a recaidas (Tennakoon et al. 2000; Chadda, 2014; Kuipers, Onwumere
& Bebbington, 2010).

Os sintomas psicoticos sdo caracteristicos da Psicose que é considerada uma
perturbagdo mental grave onde existe uma distor¢do do pensamento e da percegédo (American
Psychiatric Association [APA], 2014), e que apesar de ser menos comum que outras doengas
mentais, determina uma elevada incapacidade para além de trazer ainda mais problemas
sociais e econdémicos (Knapp, Mangalore & Simon, 2004).

A familia tem um papel extremamente importante no recovery! do doente, pelo que tem
de ser vista como um parceiro de cuidados que a ESMP tem de aproveitar e potenciar
(Carvalho 2015). Para isso sera essencial que os familiares recebam formacao e treino para
adquirir competéncias, para ganhar uma maior compreensdo sobre a doenca e alcancar uma
melhor adaptagao (Comissé@o Nacional para a Reestruturacdo dos Servi¢os de Saude Mental
[CNRSM], 2007).

Perante esta problematica a psicoeducacdo tem apresentado bons resultados na
promocao da literacia em salde, na capacitacdo das pessoas e promove uma maior
participacdo nos cuidados (Lowenstein, Butler & Ashcroft 2010; Sin, Moone & Newell, 2007;
Early Psychosis Guidelines Writing Group, 2016). Ela apresenta-se como uma abordagem
terapéutica estruturada que utiliza ferramentas pedagogicas e psicolégicas na educagéo ao
utente e/ou familia sobre varios aspetos da doencga (Lemes & Neto, 2017).

A intervencdo psicoeducativa pode contribuir para a diminuicdo da sobrecarga dos
familiares bem como, diminuir as suas emocdes expressas (Sin et al. 2017; Casaleiro, Seabra
& Caldeira, 2017; Oksiiz. Karaca, Ozaltin & Alpay Ates, 2017; Kapse & Kiran, 2018).

Contribuem também para melhorar a capacidade de os cuidadores resolverem problemas,

1 “Recovery é um processo profundamente pessoal, exclusivo de uma mudanga de atitudes, valores,
sentimentos, objectivos, habilidades e/ou fungdes. E uma forma de viver uma vida com satisfacéo, de
esperanca e de contribuicdo. Este processo envolve o desenvolvimento de um novo significado e
proposito na vida assente no conhecimento e aceitagdo da doenca mental.” (OE, 2011: 17).
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terem um melhor comportamento e comunicacdo (Oksliz et al. 2017). Nos doentes a
psicoeducacdo contribui para a melhoria clinica, para a adeséo terapéutica e promove uma
melhor integracéo social e qualidade de vida (Rami et al., 2018).

A intervencdo psicoeducativa apresenta-se como uma intervencdo autébnoma do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP) estando
suportada e regulamentada no Regulamento de Competéncias Especificas do EEESMP
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018a), mais concretamente na quarta competéncia.

Este Relatério tem assim como temética central a implementacao por parte do EEESMP
de um programa psicoeducativo em contexto domiciliario a familia e utente que teve o primeiro
internamento por sintomatologia psicotica.

Surgiu assim a necessidade durante o estagio final de implementar um Projeto de
Intervencdo denominado Consigo Saude Mental. O Projeto incluiu um programa
psicoeducativo unifamiliar com uma viséo sistémica do doente e familia tendo como base o
Modelo de Sistema de Betty Neuman e para a construgdo do programa usamos como
referéncia o Modelo de Falloon.

A estrutura deste Relatério apresenta trés partes, em que ha primeira parte é apresentado
0 enquadramento conceptual, onde é desenvolvido e analisado o tema escolhido para uma
maior compreensao do mesmo. Na segunda parte é realizada uma andlise do local onde
decorreu o Estagio Final e é feita a descricdo pormenorizada do Projeto implementado
seguindo a Metodologia de Projeto e no qual estdo abordadas as suas etapas. Na terceira
parte é realizada a analise reflexiva sobre os principais momentos de aprendizagem que
levaram a aquisi¢do e desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
(EE), competéncias especificas do EEESMP e competéncias de Mestre em Enfermagem na
Area de Especializacdo em ESMP. Por fim ser4 apresentada a conclusdo com as
consideracdes finais e analise do conseguimento dos objetivos delineados.

Assim, elegemos como objetivos do presente Relatério:

- Relatar o trabalho desenvolvido no ambito da visita domiciliaria (VD) do EEESMP a

familia e doente ap6s o primeiro internamento por sintomatologia psicética;

- Analisar a importancia da intervencao psicoeducativa implementada a familia e doente

apoés o primeiro internamento por sintomatologia psicotica;

- Descrever detalhadamente e de forma critico-reflexiva as competéncias adquiridas e

desenvolvidas durante o Mestrado, em especial nos estagios realizados.

O Relatério encontra-se de acordo com as normas da American Psycholgical Association
62 edicdo, adotadas pela Escola Superior de Saude de Portalegre e 0 mesmo foi realizado de

acordo com o novo acordo ortogréfico.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO
1.1 A SAUDE MENTAL NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Nestas Ultimas décadas foram surgindo varios movimentos de defesa dos direitos
humanos com o objetivo de conseguir a desinstitucionalizacdo dos doentes com doenca
mental. Estes, permitiram que comecasse a existir uma maior consciencializagdo para o
estigma e exclusdo a que estes doentes eram dotados e com o aumentar das dificuldades
dos hospitais psiquiatricos tradicionais, levou a criacao de servigos mais direcionados para a
comunidade (Santos, 2009). Verificou-se também, uma importante evolugdo nas
neurociéncias que trouxeram uma nhova perspetiva e compreensdo para as causas das
doencas mentais e permitiram uma nova gama de tratamentos que poderiam ser
implementados em ambiente comunitario e ndo serem apenas restritos ao hospital (Carvalho,
2016).

Perante esta mudanca, os cuidados de saude mental (CSM) passaram a ter uma matriz
comunitaria em vez de uma visdo meramente hospitalar. Atualmente os Cuidados de Saude
Primarios (CSP) sé&o tidos como um dos pilares para que exista melhoria da salde mental das
populacdes e o reforco nestes cuidados tem vindo a ganhar uma maior importancia
(Organizacéo Mundial da Saude [OMS], 2009).

Seguindo estes principios o Plano Nacional de Saude Mental (PNSM) 2007/2016
pretende que os CSM se integrem no sistema de salde e em particular nos CSP promovendo
assim um melhor acesso aos doentes e combater a institucionalizacdo. Pretende também,
descentralizar os servigos de saude mental possibilitando cuidados de proximidade e garantir
um acesso equitativo a todos (CNSM, 2008a). Este plano permitiu a consolidagdo dos
departamentos de psiquiatria e salde mental que existiam e promoveu uma crescente
inclusdo da salde mental nos CSP. Existem varias razoes que vém justificar a pertinéncia da
incorporacao da saude mental nos CSP:

“- A carga das perturbacdes mentais € grande.

- Os problemas de saude mental e fisica estéo interligados.

- O défice de tratamento para perturbagdes mentais € enorme.

- Os cuidados priméarios para saude mental melhoram o acesso.

- Os cuidados primarios para sadde mental promovem o respeito pelos direitos
humanos.

- Os cuidados primarios para a salde mental sdo acessiveis em termos de custo e
tém uma boa relagéo custo-beneficio.
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- Os cuidados primarios para a saude mental geram bons resultados de saude.”
(OMS, 2009: 16).

A OMS apresenta também um modelo (Figura n° 1) de integracéo dos CSM nos sistemas
de saude em que para além dos CSM, estéo incluidos vérios niveis de cuidados e outros
servigos. Este modelo parte da premissa que nenhum servigo vai dar resposta a todas as
necessidades da populagéo ao nivel da saude mental pelo que a articulagéo e colaboracdo
destes diferentes niveis de cuidados sera essencial (OMS, 2009).

Baixa Altos

Instituicdes
de longa
estadia e
servicos psiquiatricos
especializados

Servicos
psiquiatricos
em hospitais

gerais

Servigos de
saide mental
comunitarios

Servicos de cuidados primarios
para a satude mental

Cuidados informais comunitarios

%, servigos informais

Cuidados auto-geridos

Alta

Baixos

QUANTIDADE DE SERVIGOS NECESSARIOS

Figura n° 1 - Piramide da Organizagéo de Servigos para a Saude Mental. Fonte: OMS (2009: 18).

Podemos ver que no modelo proposto pela OMS (2009) apresenta na base o autocuidado
do utente, que n&do necessita de intervencédo dos profissionais de saude. No entanto nos outros
niveis sera essencial que este autocuidado ocorra em simultdneo com os cuidados prestados
por estes profissionais. Com o aumentar dos niveis a intervengdo dos profissionais vai
aumentando, mas a participacdo dos doentes continua a ser essencial para promover o
recovery e uma melhor saide mental (OMS, 2009).

Assim, o foco passa a estar na pessoa/familia com doenca mental em contexto
comunitario e os cuidados hospitalares passam a ser um recurso que podera ser mobilizado
apenas quando ndo existir resposta nos CSP. Isto possibilitara cuidados de qualidade,
holisticos e garantirdA uma melhor acessibilidade aos mesmos. Esta visdo comunitaria
permitira uma maior integracdo da pessoa com doenca mental na comunidade reduzindo o

estigma e a discriminacéo (Santos, 2009).
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1.2 ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL — VISITA DOMICILIARIA

A VD tem sido desde sempre uma das ferramentas mais importantes da Enfermagem e
tem dado grande visibilidade e importancia aos cuidados prestados pelos enfermeiros. Sao
essenciais para o acompanhamento de doentes com doenca crénica, mas também em
situacdes agudas e para a promoc¢éao da saude (Reinaldo & Rocha, 2002).

Ela permite conhecer a pessoa no seu contexto, d4 a possibilidade ao enfermeiro de
entrar no sistema familiar do utente obtendo assim informacfes importantes sobre o
funcionamento dessa familia, da relacdo intrafamiliar e também da sua integracdo em
determinada comunidade (Labate et al., 2004). Trata-se de uma ferramenta que pretende
“contribuir para a concretizagdo das premissas de promog¢ao, manutengao ou recuperacgao de
saude, ao longo do ciclo vital, mobilizando as dindmicas préprias de cada contexto.” (Gaspar,
2011: 23).

Nos estudos de Gamba (1998) e Pereira, Labate & Farias (1998) afirma-se que as VD
bem organizadas permitem a reducdo dos custos na saude, contribuem para uma melhoria
do prognastico dos doentes e oferecem uma oportunidade para a educagdo do doente e sua
familia. Ja Gupta & Goldstein (1999) referem que as VD permitiram uma diminui¢&o na procura
nos servicos de Psiquiatria hospitalar, visto que o0s doentes permanecem mais tempo
inseridos na comunidade e consequentemente contribuiu para uma reducao dos niveis de
internamento hospitalar.

Mechanic & McAlpine (2000) no seu estudo referem que cada vez mais o
acompanhamento dos utentes com doenca mental é realizado através da VD, indicando
também que os doentes mais jovens e com diagnéstico recente escolhem este tipo de
acompanhamento que é realizado no seu domicilio, no local de trabalho ou escola e em
intervalos de tempo acordados.

Para que exista uma clarificacdo da terminologia, recorremos a Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e podemaos verificar que o domicilio é uma
“Estrutura psicossocial” (Internacional Council of Nurses [ICN], 2015: 133). Trata-se entéo de
um espago onde a pessoa cresce e se desenvolve, vai ser palco de varios acontecimentos de
vida, podendo ser inclusivamente o local da sua morte com cuidados adequados se essa for
a sua vontade (Vieira, 2008). O domicilio ser4 assim o local onde vai decorrer a intervencao
do enfermeiro, onde decorrera a consulta que € um “Evento ou episddio” (ICN, 2015: 125).
Neste mesmo documento o termo Visita Domiciliaria € descrito como “visita” (ICN, 2015: 127)
e o termo visita tal como a consulta é descrito como “Evento ou episddio” (ICN, 2015: 127).

Nestes eventos ou episédios é quando se da o contacto com a pessoa e tem de ser feita

a tomada de decisd@o que € a base para a intervengéo de Enfermagem.
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“na tomada de decisdo, o enfermeiro identifica as necessidades de cuidados de
Enfermagem da pessoa individual ou do grupo (familia e comunidade); apos
efectuada a correcta identificacdo da problematica do cliente, as intervencdes de
Enfermagem sao prescritas de forma a evitar riscos, detectar precocemente
problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais identificados.”
(OE, 2012: 5).

Quanto ao utente e familia, vao ser o alvo das intervencdes. O utente na CIPE € o cliente
que é descrito como “um ser humano” (ICN, 2015: 143) e a familia € “uma unidade social ou
um todo colectivo, composto por pessoas ligadas através da consanguinidade; afinidade;
relac6es emocionais ou legais; sendo a unidade ou o todo considerado como um sistema que
€ maior do que a soma das partes.” (ICN, 2015: 143).

Com o processo de desinstitucionalizagdo dos utentes com doenca mental ocorrido nas
Ultimas décadas e com a saude mental mais centrada na comunidade, a VD passa a ser um
instrumento de aproximacdo das equipas de saude mental aos utentes, familias e
comunidade. Isto permitiu uma maior compreensdo sobre as consequéncias sociais da
doenca mental e possibilitou intervengdes mais personalizadas (Labate, et al., 2004). Entdo o
cuidado prestado em contexto de VD, as pessoas que sairam de um internamento psiquiatrico
€ de uma grande exigéncia, obrigando o enfermeiro a estar preparado para dar a ajuda que
estas necessitam. Se isto ndo acontecer os doentes ao encararem com as dificuldades e
exigéncias da vida em comunidade provavelmente vao apresentar um maior isolamento social
(Reinaldo & Rocha, 2002).

A ESMP tem procurado estar mais préxima destes utentes e tem como objetivo a
“promocao da saude mental, na prevencéao, no diagnostico e na intervencao perante respostas
humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicdo, geradores de
sofrimento, alteragdo ou doenga mental.” (OE, 2018a). O EEESMP apresenta competéncias
e conhecimentos singulares, na aplicacdo de intervengbes psicoterapéuticas,
psicoeducativas, psicossociais e socio terapéuticas a pessoa, familia, grupo ou comunidade
no tratamento, na promoc¢ao e protecdo da saude mental. Estabelece relagbes de parceria
com o doente para promover uma melhor capacidade de resolucdo de problemas e mais
insight para a doenca. O EEESMP trabalha em conjunto com o cliente e familia para que
consigam apresentar uma adequacdo das suas respostas face a doenca mental e assim
conseguir-se uma melhor integracdo social do doente e melhor qualidade de vida para os
elementos dessa familia (OE, 2018a).

Perante o que foi descrito anteriormente, a VD realizada pelo EEESMP assume uma
enorme importancia e nela sera implementa uma consulta de Enfermagem autébnoma tendo
como base a relacdo com o cliente que padece de doen¢a mental (OE, 2011). Esta, promove

uma melhor relacdo entre o doente e a sua familia, possibilita uma maior aproximacéo aos
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servicos de saude e uma melhor integracao na comunidade onde esta inserido (Pereira, Cézar
& Farias, 2014). Ao entrar no sistema familiar do doente o EEESMP vai ter uma visao Unica e
global do seu funcionamento podendo assim implementar intervencdes individualizadas e em

parceria obtendo-se assim um cuidar holistico (Gaspar, 2011).

1.3 A PESSOA COM SINTOMATOLOGIA PSICOTICA

Atualmente estamos inseridos numa sociedade em constante evolugéo e onde cada vez
mais a populacgdo esta informada e consciente acerca do seu estado de saude, o que faz com
que se torne mais exigente no que concerne aos seus direitos enquanto cidadaos. Devido a
multiplos fatores, em Portugal existem cada vez mais individuos com doenca mental, ndo
conseguindo assim atingir a saude mental. Para a OMS, saude mental é definida “como um
estado de bem-estar no qual cada individuo percebe seu préprio potencial, pode lidar com as
tensdes normais da vida, pode trabalhar produtiva e frutiferamente e é capaz de contribuir
para sua comunidade.” (World Health Organization [WHO], 2014: 1).

Segundo dados do PNSM o numero de doentes registados nos cuidados de saude
primarios com perturbagdes mentais tem vindo a aumentar desde o ano de 2011 e a sua
tendéncia é “aumentar em 25% o registo de pessoas com ansiedade e depressao” (Diregao
Geral de Saude [DGS], 2017: 5). No entanto, as doencas do foro psiquiatrico ainda séao alvo
de estigma, discriminacéo e exclusado social o que faz com que a grande maioria dos doentes
ndo procure ajuda nem tratamento especializado deixando a doenca evoluir e agravar-se.

Segundo o estudo de Caldas de Almeida & Xavier (2013) em Portugal existe uma elevada
prevaléncia de perturbacfes psiquiatricas e uma das mais elevadas taxas de morbilidade
psiquiatrica da Europa. Os mesmos autores revelam que as perturbacbes com maior
prevaléncia anual sdo as perturbagfes da ansiedade (16,5%), seguida das perturbagfes de
humor (7,9%) e com valores consideravelmente mais inferiores surgem as perturbagfes de
controlo de impulsos (3,5%) e as perturbacdes pelo abuso de &lcool (1,6%). Embora existam
poucos estudos sobre a incidéncia da Psicose, o estudo de Jablensky, et al. (2000)
demonstrou uma prevaléncia de pessoas com Psicose de 4,7 por 1000 adultos.

Em termos econdémicos a salde mental tem-se apresentado como um desafio para os

pais da Unido Europeia (UE) pois esta, representa cerca de 13% dos gastos totais com a

2 Mental health is a state of well-being in which an individual realizes his or her own abilities, can cope
with the normal stresses of life, can work productively and is able to make a contribution to his or her
community.
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saude e no entanto os custos mais elevados da doenca mental ndo sédo suportados pelos
sistemas de saude pois a diminuicdo do emprego e produtividade associados a doenca mental
representa um impacto de 1,6% do produto interno bruto da UE (Organization for Economic
Co-operation and Development/European Union, 2018).

Apesar de a Psicose ser menos comum que outras doencas mentais (perturbacdes sem
sintomatologia psicotica), ela provoca um elevado indice de incapacidade e traz consigo ainda
mais problemas sociais e econémicos, mesmo quando comparado com as patologias ndo
psicoticas (Knapp, Mangalore & Simon, 2004). Devido ao défice de funcionamento inerente e
a mortalidade precoce que esta provoca, as psicoses tém-se tornado uma prioridade nas
politicas de saude definidas para a saude mental (Asher, Fekadu & Hanlon, 2018).

A Psicose é descrita como a existéncia de distor¢cbes de pensamento e da percecéo,
pressupfe a presenca de sintomas tais como alucinacdes, delirios, pensamento e/ou
comportamento desorganizado. Sintomas como o embotamento afetivo, avolicdo, alogia,
anedonia e isolamento social também poderdo ser encontrados nas Psicoses. A auséncia de
compreensédo do doente sobre a doencga e suas consequéncias é caracteristico e representa
um compromisso do juizo critico (APA, 2014).

A etiologia da Psicose é incerta e multifatorial, com a contribuicdo de fatores ambientais
(situacdo da pessoa e antecedentes socioculturais), psicolégicos (experiéncia emocional,
interacdo com pessoas e ambiente) e biologicos (fisiologia, bioquimica e genética) (Silva,
2006).

Estes fatores (internos e/ou externos) podem induzir a crise em qualquer pessoa e
dependendo da intensidade do stresse e do limiar da pessoa para o tolerar a crise sera contida
ou levara a perturbacdo. Isto vai depender da vulnerabilidade pessoal de cada individuo
(Zubin & Spring, 1977). Foi através deste pressuposto que Zubin & Spring apresentaram em
1977 o modelo “vulnerabilidade-stress” que embora tenha sido proposto para a Esquizofrenia,
tem uma aplicabilidade transversal a Psicose.

A vulnerabilidade que a pessoa sente em resposta aos acontecimentos indutores de
stresse esta relacionado com um conjunto de dimensdes tais como: genética (vulnerabilidade
inata - estrutura neurofisiologia); acontecimentos anteriores de vida (vulnerabilidade
adquirida); varidveis moderadoras (rede suporte social, personalidade pré-morbida e aspetos
fisicos, sociais e culturais especificos dessa pessoa); e a duracdo e gravidade do
acontecimento stressor (Melo-Dias & Silva, 2015).

Assim, uma pessoa com elevada vulnerabilidade pode desencadear uma perturbagéo
psicética devido a varias possibilidades, mais ou menos complexas na sua vida. Quanto a
pessoa com uma baixa vulnerabilidade apresenta uma grande resiliéncia e s6 uma situacao

excecional e catastréfica podera induzir a Psicose (Melo-Dias & Silva, 2015).
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Na Psicose o quadro clinico é heterogéneo, complexo e por vezes nao é facilmente
percetivel. Os sintomas psicoticos envolvem alteragbes cognitivas, comportamentais e
emocionais, mas nenhum sintoma é patognomonico da doenca e variam ao longo da mesma.
Assim, o diagnéstico tem de envolver o reconhecimento de um conjunto de sinais e sintomas
associados a uma altera¢ao do funcionamento profissional ou social (APA, 2014).

Os primeiros sintomas psicoticos costumam surgir entre o fim da adolescéncia pudendo
ir até aos trinta anos e raramente inicia-se antes da adolescéncia. O inicio pode ser abrupto
ou insidioso, mas a maioria dos doentes manifesta um desenvolvimento lento e gradual dos
sinais e sintomas clinicamente importantes (APA, 2014). Normalmente, no decurso da fase
pré-moérbida do doente podem ser patenteados tracos de personalidade esquizoide. Na
infancia e na adolescéncia podem ter poucos amigos, nao participam em atividades sociais e
tém fracas relagdes afetivas. Habitualmente escolhem atividades mais solitarias como ver
televisdo, ouvir musica ou jogar jogos de computador. Podem também apresentar um maior
interesse por filosofia, pelo oculto, por religido ou em alguns casos, desenvolver
sintomatologia obsessiva (Queirds, Coelho, Linhares & Telles-Correia, 2019).

Apesar do que foi anteriormente descrito o diagnéstico da Psicose continua a ser
complexo e controverso. Ndo existem testes que permitam um diagnéstico e a etiologia
permanece incerta, apesar de recentemente existirem avancos significativos nesta area. O
diagnostico € baseado na evidéncia de uma diversidade de experiéncias subjetivas (sintomas)
e na observacao do comportamento (Keen & Barker, 2009).

No Manual Diagndéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) estédo identificadas
varias perturbacdes psicoticas e os critérios para diagnéstico. Assim, estdo reconhecidas: a
perturbacdo da personalidade esquizotipica, perturbacao delirante, perturbacdo psicética
breve, perturbacdo esquizofreniforme, perturbacdo esquizoafetiva, perturbacdo psicética
induzida por consumo de substancias/medicacédo, perturbacdo psicotica devido a outra
condigdo médica e esquizofrenia (APA, 2014).

Para que o diagndstico seja feito a pessoa, tem de apresentar sintomatologia psicética e
estes, classicamente sdo divididos entre sintomas positivos e sintomas negativos. Os
positivos representam experiéncias que sao diferentes do normal ou até distorcidas da
realidade, podendo levar a um comportamento exagerado/inadequado na conduta social. Eles
incluem distor¢des do pensamento (delirios); da percecao (alucinagdes); desorganizacao do
pensamento e comportamento (Keen & Barker, 2009).

Os delirios que “séo crengas fixas, ndo passiveis de mudanca a luz de evidéncias
conflitantes” (APA, 2014: 87). A temética dos delirios vai definir o tipo de delirio:

“Delirios persecutorios (i.e., crenca de que o individuo ird ser prejudicado,
assediado, e assim por diante, por outra pessoa, organizacdo ou grupo) sdo mais
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comuns. Delirios de referéncia (i.e., crenca de que alguns gestos, comentarios,
estimulos ambientais, e assim por diante, sdo direcionados a propria pessoa)
também sédo comuns. Delirios de grandeza (i.e., quando uma pessoa cré que tem
habilidades excepcionais, riqueza ou fama) e delirios erotomaniacos (i.e., quando o
individuo cré falsamente que outra pessoa esta apaixonada por ele) sdo também
encontrados. Delirios niilistas envolvem a conviccédo de que ocorrera uma grande
catastrofe, e delirios somaticos concentram-se em preocupacdes referentes a
saude e a fungao dos 6rgdos.” (APA, 2014: 87).

Quanto as alucinagbes sao definidas por “experiéncias semelhantes a percepgao que
ocorrem sem um estimulo externo. Séo vividas e claras, com toda a forca e o impacto das
percepcdes normais, ndo estando sob controle voluntario.” (APA, 2014: 87). Existem varios
tipos de alucinagéo:

- Alucinacdes auditivas — “vividas como vozes, familiares ou n&o, percebidas como

diferentes dos préprios pensamentos do individuo.” (APA, 2014: 88);

- Alucinacdes visuais - alteracdo da percecdo visual caracterizadas por imagens de

pessoas ou formas que ndo estdo presentes (Sadock, Sadock & Ruiz, 2017).

- Alucinagdes somaticas — Falsa percecao caracterizada por apresentar sensagoes fisicas

peculiares no corpo como por exemplo formigueiro (Townsend, 2011);

- Alucinacgdes olfativas — Falsa percecao ao nivel do olfato com o relato de sentir cheiros

incomuns que ninguém mais sente (Sadock et al., 2017).

Alucinagfes auditivas sdo as mais comuns no contexto psiquiatrico, a existéncia de
alucinacdes nao auditivas pode ser indicio de podera existir um problema neuroldgico (Sadock
et al., 2017).

A desorganizacdo do pensamento est4 também inclusa nos sintomas positivos e €
consequéncia da perturbacédo do pensamento. O DSM-5 refere que esta pode “ser inferida a
partir do discurso do individuo. Este pode mudar de um tépico a outro (descarrilamento ou
afrouxamento das associacdes). As respostas a perguntas podem ter uma relagéo obliqua ou
nao ter relagao alguma (tangencialidade).” (APA, 2014: 88). Em casos mais graves pode
ocorrer um discurso que devido a alteracdes na unido das preposicdes torna-se quase
incompreensivel (Pio Abreu, 2015).

Quanto a desorganizagao do comportamento, esta pode “se manifestar de varias formas,
desde o comportamento "tolo e pueril" até a agitacdo imprevisivel. Os problemas podem ser
observados em qualquer forma de comportamento dirigido a um objetivo, levando a
dificuldades na realizacao das atividades cotidianas.” (APA, 2014: 88). Pode também ocorrer
a catatonia que € caracterizada por existir

“‘uma redugdo acentuada na reatividade ao ambiente. Varia da resisténcia a
instrucBes (negativismo), passando por manutencgdo de postura rigida, inapropriada
ou bizarra, até a falta total de respostas verbais e motoras (mutismo e estupor).
Pode, ainda, incluir atividade motora sem proposito e excessiva sem causa 6bvia
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(excitagdo catatOnica). Outras caracteristicas incluem movimentos estereotipados
repetidos, olhar fixo, caretas, mutismo e eco da fala.” (APA, 2014: 88).

Os sintomas negativos por contraste representam uma perda aparente da funcédo normal
ou uma diminuicdo de normas sociais. Os doentes parecem estar sem emoc¢ao ou evitar o
contacto intimo com os outros. Eles podem tornar-se retraidos e falar pouco, ou parecer
inativos e apaticos com aparente falta de propdsito ou energia (Keen & Barker, 2009). Assim
surge o aplanamento e embotamento afetivos (reducdo da amplitude e intensidade da
expressao emocional), alogia (pobreza no discurso com respostas laconicas, sem contetdo),
avolicdo (reducdo da motivacdo, falta de vontade e de iniciativa), anedonia (perda da
habilidade em sentir prazer em atividades ou relacionamentos interpessoais) e isolamento
social (APA, 2014).

Existem outros sintomas que ndo estéo incluidos nos critérios formais do diagndstico e
saem da esfera dos sintomas positivos e negativos. Os défices sdo mais acentuados a nivel
da linguagem, da funcdo executiva, da memoria verbal e de trabalho, da atencéo e do
guociente intelectual. Estas alteragdes séo relativamente autbnomas dos outros sintomas da
doenca e sdo mais comuns em doentes com predominancia de sintomas negativos. Quanto
as alteragcbes afetivas também €& comum existirem nestes doentes, nomeadamente
sintomatologia depressiva (Saraiva & Cerejeira, 2014).

O tratamento da Psicose tem necessariamente de ter numa abordagem multidisciplinar,
tendo em conta as distintas fases da doenga. Deve alicergcar-se numa visdo holistica do
individuo, na procura de uma melhor funcionalidade, mais autonomia e prevenc¢éo do declinio
cognitivo. Este, pode ser farmacologico e/ou ndo farmacologico (Saraiva & Cerejeira, 2014).
O tratamento quase sempre envolve terapia farmacoldgica para estabilizacdo sintomas
psicéticos e reduzir as hipoteses de recaida da doenca. A medicacdo antipsicética, trouxe
uma profunda alteracdo nos cuidados prestados a pessoa com sintomatologia psicética e
atualmente continua a estar na primeira linha do tratamento (Queirés et al., 2019).

Embora a medicacao antipsicotica provoque uma melhoria de alguns sintomas em muitas
pessoas, esta, essencialmente € efetiva no tratamento dos sintomas positivos, sendo
guestionavel a sua acdo sobre os sintomas negativos (Silva, 2006). Continua a haver uma
necessidade de medicacdo mais eficaz e mais bem tolerada pois, este facto, leva muitas
vezes ao abandono ou diminuicdo da adeséo a terapéutica (Keen & Barker, 2009). Esta
medicacado ainda esta associada a varios efeitos secundarios tais como: o aumento de peso;
a disfuncdo sexual; letargia; sedacédo; e a distonia (Weinberger, George, Perkins &
Chengappa, 2008).

Nas ultimas décadas o tratamento ndo farmacolégico tem vindo a ganhar uma maior

relevancia para o tratamento da pessoa com Psicose. Existem varias intervencdes

ago-20 | Pagina 26



_

Psicoeducacéo na Visita Domiciliaria do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica
a Familia e Doente ap6s o Primeiro Internamento por Sintomatologia Psicotica |

psicoterapéuticas que podem desempenhar um papel importante na vida destas pessoas.
Algumas delas estdo focadas na adesdo a terapéutica, na ansiedade, no treino de
competéncias sociais, no uso de drogas e tém eficacia comprovada nesta populacéo (Queirds
et al., 2019). Na maioria dos casos a pessoa com Psicose ird necessitar de numa combinacéo
entre as medidas farmacologicas em associacdo com terapias ndo farmacolbgicas
(Townsend, 2011).

O EEESMP tem definido no regulamento das competéncias especificas (OE, 2018a) que
tem uma intervencao perante respostas humanas desajustadas decorrentes de processos de
mudanca que sado geradores de sofrimento, alteracdo ou doenca mental. Assim, perante a
pessoa que tem sintomatologia psicoética o EEESMP realiza a avaliagcdo e a formulagéo de
diagnésticos especificos da ESMP tendo em conta as necessidades identificadas. Para isso
sera necessario utilizar uma linguagem regulamentada e padronizada como a CIPE (ICN,
2016). Depois das necessidades identificadas o EEESMP seleciona as intervengfes mais

adequadas, implementa-as e avalia os resultados.

1.4 A FAMILIA DA PESSOA COM SINTOMATOLOGIA PSICOTICA

O ser humano tem uma natureza social e desde o inicio da espécie que tem uma
intrinseca necessidade de se socializar. Vive inserido numa familia e comunidade e este
contexto familiar e social vai influencid-lo em todo o seu ciclo vital (Rodrigues, 2013).

A familia pode ser vista como uma unidade basica que concede apoio, suporte e equilibrio
aos seus elementos de forma a que consigam ultrapassar episddios de crise durante o ciclo
de vida. Ela pode ser descrita como o nucleo de uma sociedade pois esta tem um papel
fundamental no desenvolvimento e socializagédo dos seus integrantes (Fernandes, 2016).

De acordo com Figueiredo (2012) a familia pode ser vista como uma organizacao que
tem uma interacdo com o meio onde esté inserida através de ligacdes dindmicas, contextuais
e complexas, que reflete as transformacodes sociais apreendidas por ela nesse processo de
interacdo. Trata-se assim, de uma unidade auto-organizada que apresenta uma estrutura de
apoio aos seus membros garantindo-lhes um suporte a vida e a saude.

O conceito de familia tem-se alterado ao longo das ultimas décadas. Observaram-se
grandes altera¢des nos padrdes familiares e atualmente verifica-se uma grande variedade de
familias e diferentes formas de agregados familiares. As préprias estruturas de familia mais

tradicionais como por exemplo a nuclear tém sofrido modificagbes (Giddens, 2000).
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Canico (2014: 49) citando a OMS (1994) afirma que “o conceito de familia n&do pode ser
limitado a lagos de sangue, casamento, parceria sexual ou adop¢do. Qualquer grupo cujas
ligacdes sejam baseadas na confianca, suporte mutuo e um destino comum, deve ser
encarado como familia”.

Assim, existem varias formas de familia. A nuclear que consiste em “dois adultos vivendo
juntos num mesmo agregado com os seus filhos biolégicos ou adoptados” (Giddens, 2000:
175), podendo esta familia estar inserida numa rede de parentesco mais ampla. Surge assim
o conceito de familia alargada, que se reporta a “um grupo de trés ou mais geracdes que
vivem na mesma habitacdo ou muito préximas umas das outras. Pode incluir avds, irmaos e
as suas mulheres, irmas e os seus maridos, tias, tios, sobrinhas e sobrinhos.” (Giddens, 2000:
175).

Com as modificagbes das estruturas familiares tradicionais, foram surgindo novos
modelos de familia impulsionados por diversas alteragdes tais como a diminuig&do das familias
numerosas, a diminuicdo do nimero de filhos, 0 aumento nimero de divorcios e de pessoas
que vivem sozinhas e até novas formas de unido como por exemplo as unides de facto. Assim
surgem os conceitos de familia de progenitor Unico, familia adotiva, a familia comunal e a
familia homossexual (Dias, 2011).

A familia serd assim composta por elementos que tém relacdes de proximidade e
intimidade que partilham afetos, formando a base para a construcdo emocional da pessoa,
tornando-a num ser com uma matriz racional e social (Figueiredo, 2009).

Todas estas formas e definicbes de familia leva-nos a observa-la como fosse um sistema.
Como tal, ela é constituida por elementos que tém relagdes formando assim subsistemas e
esta inserida em outros sistemas ou suprassistemas que interagem de forma organizada e
hierarquizada. Possui limites que a diferencia do meio onde esta inserida e quem define esses
mesmos limites sdo 0s seus préprios membros através dos papéis, funcbes e estatutos que
estes assumem (Alarcdo, 2006). Trata-se de uma estrutura com uma identidade que emerge
da dindmica e constante interacdo com o ambiente através de processos reciprocos e da sua
capacidade de auto-organizagdo, de equifinidade que vao definir a familia como um sistema
autopoiético, co-evolutivo (Figueiredo, 2012).

A familia como sistema desempenha “fun¢des importantes na sociedade, como sejam,
por exemplo, o afeto, a educagéo, a socializacédo e a funcdo reprodutora. Ora, a familia como
sistema comunicacional contribui para a construgdo de solucbes integradoras dos seus
membros no sistema como um todo.” (Dias, 2011: 141).

Seguindo esta visdo sistémica da familia em que os seus membros fazem parte do todo
e que interagem entre si, quando ocorre uma alteracdo que afete uma das partes o todo ira

também sofrer alteracdes (Dias, 2011). Assim quando um membro da familia padece de
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alguma doenca, o impacto da mesma ndo sera apenas sentido pela pessoa doente, mas
também por toda a familia que ira sentir dificuldades na adaptacdo a mesma (Fernandes,
2016).

A doenca representa um acontecimento que pode ser gerador de uma crise, obrigando a
uma alteragcdo da estrutura e fungbes da familia, que pode ser inesperada e subita,
influenciando negativamente a resposta dos familiares que podem sentir ndo soé dificuldades
em responder as necessidades do doente, mas também cumprir as suas obrigacdes
profissionais e sociais (Alarcao, 2006).

A alteracdo provocada pela doenca de um dos membros da familia pode levar a uma
reconfiguracdo dos papéis dentro da familia. Esta adaptacdo familiar podera levar a que o
papel de cada um dos membros seja totalmente alterado podendo existir a necessidade de
adquirirem novas competéncias ou verem acrescidas as responsabilidades (Gomes, 2014).

A familia que tem uma pessoa com doenca mental vai também sofrer uma profunda
alteracdo e a crise familiar estara certamente presente. No entanto a familia vai ter um papel
extremamente importante no recovery do familiar que tem uma doenca mental. Esta, tem de
ser incluida no processo de “tratamento, cura ou de reabilitagédo, pelo que deve ser um elo de
ligacdo, um verdadeiro parceiro de cuidados e que a Enfermagem e em particular na area da
Saude Mental, deve aproveitar e potenciar.” (Carvalho 2015: 6).

Apesar de atualmente esta perspetiva da familia como parceira nos cuidados estar
amplamente enraizada nos CSM, nem sempre isto aconteceu. Durante muito tempo a familia
foi sendo responsabilizada pela doenca mental do seu familiar. Atribuir a culpa a mae pela
perturbacdo do desenvolvimento psicolégico do filho era bastante comum e ainda hoje
algumas destas teorias vdo sendo apresentadas (Carvalho, 2015). Varios estudos foram
sendo realizados ao longo do tempo e nunca se consegui encontrar evidéncia cientifica que
validassem essas teorias (Yacubian & Neto, 2001). Felizmente a familia passou a receber
mais ateng¢éo e com o distanciamento dos profissionais de salde das “teorias culpabilizantes”
da familia, verificou-se uma mudanca positiva que veio contribuir para uma diminuicdo do
estigma a que estas familias estavam sujeitas (Carvalho, 2012).

O movimento de desinstitucionalizagc&o psiquiatrica, contribui para que grande parte dos
doentes com doenga mental passassem a viver nas suas casas, transitando assim do hospital
para a comunidade. Isto veio contribuir para um maior envolvimento da familia e a um aumento
de doentes psicoticos em fase cronica inseridos na sua familia, apenas recorrendo aos
servigos hospitalares na crise (Carvalho, 2018).

Esta aproximacao trouxe consigo um novo conjunto de novos desafios e “fez aparecer

um amplo espetro de dimensdes da vida familiar, que as familias se viram confrontadas, com
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problemas que ndo tinham, com dificuldades que encontraram no seu desempenho, também
como cuidadoras.” (Carvalho, 2015: 7).

Ter um membro da familia com doenca mental ainda continua e ter um enorme impacto,
€ gerador de sentimentos de culpa, negagao e preconceito que incutem enormes mudancgas
no funcionamento familiar (McGorry & Jackson, 1999; Louza, 2000). Cuidar de um familiar
com psicose pode ser gerador de niveis elevados de stress e sofrimentos nos cuidadores e
assim aumentar a sua vulnerabilidade (Sin et al., 2017). Por outro lado, o facto de estarem
mais vulneraveis faz com que estes cuidadores tenham um maior risco de desenvolver
doencas fisicas e mentais (Petrakis, & Laxton, 2016). O facto de estas familias, apresentarem
niveis elevados de ansiedade e stresse vai afetar o bem-estar dos familiares, influenciando
negativamente os cuidados prestados. Assim, cuidadores com um baixo nivel de bem-estar
terdo dificuldades em prestar os cuidados que o familiar doente necessita, 0 que por vezes
podera dificultar a sua recuperacao e até mesmo levar a uma recaida (Tennakoon et al., 2000;
Chadda, 2014; Kuipers, Onwumere & Bebbington, 2010).

Nestas familias é também comum que os cuidadores de doentes com Psicose
apresentam niveis elevados de emocgfes expressas e de sobrecarga (Casaleiro et al., 2017,
Kapse & Kiran, 2018; Oksiiz et al., 2017). A emocdo expressa € um conceito que pode ser
utilizado para avaliar o ambiente familiar e tem em conta trés dimensdes: comentarios criticos,
a hostilidade e a sobre-implicacdo emocional (Reis et al., 2000). A sobrecarga objetiva refere-
se ao impacto direto das alteracdes e limitagdes provocadas pela doenca de uma pessoa nos
seus familiares. Quanto a sobrecarga subjetiva reporta-se a um conjunto de sentimentos
resultantes da vivéncia da doenga do seu familiar (Albuquerque, 2010).

Para além do que foi anteriormente descrito, estas familias ainda tém que lidar com outras
situacdes tais como, o0 estigma associado as doencas mentais, o facto de terem
frequentemente um enorme receio pelo futuro do seu familiar e vivenciarem um processo de
perda relacionada com a alteragdo que ocorreu com o aparecimento da Psicose no familiar
(Lowenstein et al., 2010).

A falta de conhecimentos dos familiares também tem sido um fator negativo que tem sido
recorrentemente identificado. Estes, ndo tém conhecimentos sobre a doenga, 0s sintomas, a
medicacao e os seus efeitos, o tratamento, o processo de recovery e também ndo conhecem
estratégias de coping® para uma melhor adaptacdo a doenca do familiar (Lowenstein et al.,
2010; Kumar, Sood, Verma, Mahapatra & Chadda, 2019; Petrakis & Laxton, 2016).

3 O coping pode ser definido como os “esforgos cognitivos e comportamentais do sujeito, variaveis e
instaveis, para organizar (reduzir, minimizar, controlar, dominar ou tolerar) a exigéncia interna ou ex-
terna (e o conflito entre ambos), feita pela transacgéo sujeito-meio ambiente, e avaliado como excedendo
0s seus proprios recursos.” (Lazarus & Folkman, 1984 as cited in Graziani & Swendsen, 2007: 87).
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Perante a problematica descrita, a Enfermagem podera ter um papel importante pois
guando presta cuidados a pessoa durante o seu ciclo vital, inclui a familia onde este esta
inserido (OE, 2015a). Esta intervencdo deve enfatizar as relagdes entre os elementos da
familia para que consigam tomar em conjunto decisdes sobre os seus problemas de saude.
Assim o foco de Enfermagem vai ser o de capacitar a familia para que consiga em conjunto
responder as exigéncias das mudancas que ocorrem durante o ciclo vital (Figueiredo, 2009).

Também o EEESMP tem uma intervencao particular nesta area, pois presta cuidados a
pessoa, familia e grupo e comunidade ao longo do ciclo de vida e “essa especificidade permite
desenvolver uma compreensao e intervencao terapéutica eficaz na promocéao e protecédo da
saude mental, na prevengao da doenca mental, no tratamento e na reabilitacio psicossocial.”
(OE, 2018a: 21427). Deve nortear a sua atuagao “tendo como objetivo evitar o agravamento
da situagéo e a desinsercao social da pessoa doente, e promover a recuperacao e qualidade
de vida de toda a familia.” (OE, 2018a: 21427).

1.5 A INTERVENGAO PSICOEDUCATIVA

Perante o que foi descrito no ponto anterior, percebemos que é essencial, os familiares e
a pessoa com sintomas psicoticos, beneficiarem de intervengdes dos profissionais de saude
para que possam compreender melhor a doenca e conseguirem uma melhor adaptagéo a esta
situacdo. Assim, é necessério que estes recebam formacdo e treino para adquirirem
competéncias, desempenhando um papel de parceiros nos cuidados (CNRSM, 2007).

Atualmente a necessidade de desenvolver programas que possam reduzir o impacto da
doenca mental e promover a satude mental tem ganho cada vez mais preponderancia. Isto
implica o desenvolvimento de acfes de informacdo e formacao, direcionadas ndo s6 aos
doentes e familias, mas também aos profissionais (DGS, 2017). Em outro documento a DGS
(2015) propdem como medida promotora da cidadania em saude, agbes que visem a
promocao da literacia e capacitacdo os cidaddos para terem mais responsabilidade sobre a
sua saude e de quem deles dependem, obtendo assim mais autonomia.

Uma das intervencdes que podera trazer melhores resultados na capacitacdo das
pessoas, promover literacia em saude e fomentar a sua participacdo nos cuidados é a
psicoeducagéo (Lowenstein et al., 2010; Sin et al., 2007; Early Psychosis Guidelines Writing
Group, 2016). Esta, € uma abordagem terapéutica que tem como objetivo ensinar o utente e
familia sobre a doenca e tratamento, relacionando ferramentas pedagogicas e psicoldgicas

(Lemes & Neto, 2017). Pretende auxilia-los a conhecer os aspetos essenciais da doenca,
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ajudar a dissipar duvidas e desmontar crengas erradas sobre esta. Providéncia também
estratégias de coping para reduzir o stresse dos familiares e doentes, promovendo um maior
envolvimento nos cuidados de saude (Caqueo-Urizar et al., 2015; Petitjean, 2011).

A psicoeducacao é uma intervencao psicoterapéutica que ndo tem o foco na cura de uma
doenca, mas sim auxiliar o individuo a conseguir atingir os objetivos por ele definidos,
fomentando uma mudanca nas dimensdes emocional, comportamental e social (Authier,
1977). O mesmo autor refere que as “raizes contemporaneas da psicoeducacao séo tracadas
desde os primérdios da psicoterapia como processo educativo, passando pela era da
modificacdo do comportamento, até a era da salde mental comunitaria.” (Authier, 1977:15)%.

A psicoeducacdo estd assente na pratica baseada na evidéncia cientifica e tem
caracteristicas préprias tais como, ser estruturada, diretiva e realizada num determinado
periodo de tempo. Tem o foco no presente e na resolu¢cdo de problemas (Basco & Rush,
2005).

Como técnica, a psicoeducacao “relaciona os instrumentos psicoldgicos e pedagdgicos
com objetivo de ensinar o paciente e os cuidadores sobre a patologia fisica e/ou psiquica,
bem como sobre seu tratamento. Assim, € possivel desenvolver um trabalho de prevengéo e
de conscientizagdo em saude.” (Lemes & Neto, 2017:17). Inclui intervencdes que
providenciam informacédo sistemética, estruturada e didatica, mas tem em consideracao as
caracteristicas emocionais da pessoa, promovendo uma maior capacidade para esta gerir a
sua doenca (Rummel-Kluge, Pitschel-Walz, Bauml & Kissling, 2006).

Ao ajudar a familia e doente, a psicoeducacdo promove uma compreensao da doenca,
de forma clara e concisa. Esta, ndo pode ter uma abordagem exclusivamente educativa, mas
também deve apoia-los a lidar com a doenca e as suas consequéncias, através da
compreensdo e aquisicdo de estratégias adaptativas (Goncalves-Pereira, Xavier, Neves,
Barahona-Correa & Fadden, 2006). No entanto, a psicoeducacéo faz parte de um plano
abrangente do tratamento e ndo sera por si s6 o tratamento (OE, 2011).

Para Goncalves-Pereira et al. (2006) a intervengéo psicoeducativa, deve auxiliar doentes
e familia a conhecer a doenga mental, adquirir novas capacidades e habilidades para lidar
com ela e para lidar com os problemas. Deve também diminuir o stress familiar e promover
estimulo para que o foco das pessoas seja o futuro e ndo ruminar o passado.

No Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Salde Mental da OE é apresentada uma definicdo de psicoeducacao que vai

entroncar no que ja foi descrito anteriormente. Nele, a psicoeducacao pretende “ajudar

4 The contemporary roots of psychoeducation are traced from an early era serving to set the stage for
psychotherapy as an educational process, to the behavior modification era, to the community mental
health era.

ago-20 | Pagina 32



_

Psicoeducacéo na Visita Domiciliaria do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica
a Familia e Doente ap6s o Primeiro Internamento por Sintomatologia Psicotica |

pessoas com doengca mental ou qualquer pessoa com interesse na doenca mental,
possibilitando a compreenséo dos fatos sobre uma ampla gama de doencas mentais, de forma
clara e concisa.” (OE, 2011: 16).

Assim, recomenda-se que as intervencdes psicoeducativas partam de dois objetivos
essenciais:

- “alcancar o melhor resultado possivel para o individuo com doenca mental através do

tratamento e gestdo que envolve a colaboracao entre profissionais, familias e pacientes.”

(McFarlane, Dixon, Lukens & Lucksted, 2003: 225)5;

- “aliviar o sofrimento entre os membros da familia, apoiando-os nos seus esfor¢os para

fomentar a recuperagao do seu ente querido.” (McFarlane et al., 2003: 225)8.

As intervengfes psicoeducativas variam conforme o formato, podendo ser unifamiliares
ou multifamiliares, podem ser dirigidas apenas aos familiares ou podem incluir o utente com
doenca mental. Podem também variar conforme a sua duracdo e intensidade, serem
aplicadas ndo s6 em contexto hospitalar, mas também no domicilio (Chan, 2011; McFarlane
et al., 2003).

A intervencdo psicoeducativa vem demonstrar todo o potencial e competéncia que o
EEESMP pode ter em prole dos doentes e a sua familia. Ele, pode prestar “cuidados
psicoterapéuticos, sécio terapéuticos, psicossociais, e psicoeducacionais, a pessoa ao longo
do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou
comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude.” (OE, 2018a: 21430). Por outro
lado, no caso particular da psicoeducacao, o EEESMP “Coordena, desenvolve e implementa
programas de psicoeducacao e treino em saude mental.” (OE, 2018a: 21430). Este, deve
mobilizar a capacidade de analise e implementar estratégias e atividades individualizadas,
nomeadamente: “ensinar, orientar, descrever, instruir, treinar, assistir, apoiar, advogar,
modelar, capacitar, supervisar.” (OE, 2018a: 21430).

Perante isto, fica patente a competéncia técnica e cientifica do EEESMP para
implementar intervencdes psicoeducativas, em particular o doente que teve o primeiro
internamento com sintomatologia psicética e a sua familia. Devido a abrangéncia tedrica e
técnica da psicoeducacéo existem outros profissionais que também a implementam pois esta,
ndo é exclusiva do EEESMP, no entanto ela insere-se na sua esfera autbnoma (Ascensao,
2019). Esta autonomia é descrita pela OE como “acgdes realizadas pelos enfermeiros, sob

sua Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respectivas

5 achieve the best possible outcome for the individual with mental iliness through treatment and man-
agement that involves collaboration among professionals, families and patients.

6 alleviate suffering among the members of the family by supporting them in their efforts to foster their
loved one’s recovery.
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qualificacdes profissionais, seja na prestacdo de cuidados, na gestao, no ensino, na formacao

ou na assessoria, com os contributos na investigacdo em enfermagem.” (OE, 2015a: 102).

1.6 O MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN

O desenvolvimento deste Relatorio necessita de uma base tedrica para que exista um
melhor entendimento dos fenémenos subjacentes e forneca uma fundamentacéo para o agir
do enfermeiro. Alicercar o pensamento e a acdo pratica recorrendo as teorias de Enfermagem
confere a profissdo um maior reconhecimento como ciéncia e disciplina (Alligood & Tomey,
2004). Para conseguirmos compreender melhor os fendmenos abordados neste Relatorio e
garantir uma fundamentacao tedrica mais adequada as intervencbes que pretendemos
implementar (intervencado psicoeducativa a familia e doente que teve o primeiro internamento
com sintomatologia psicotica), optamos entdo por recorrer ao Modelo de Sistemas de Betty
Neuman (Neuman, 2011).

Neuman tornou-se umas das pioneiras que impulsionou a ligagéo entre a Enfermagem e
a saude mental e teve um grande contributo para a 0 ensino de Enfermagem ao nivel da
saude mental comunitaria (Freese, 2004).

O Modelo de Sistemas de Newman apresenta-nos uma perspetiva ampla, abrangente,
sistémica e holistica dos cuidados de enfermagem (Neuman, 2011). Este, foi baseado na
teoria geral dos sistemas que apresenta 0s organismos vivos como sistemas abertos e foi
buscar importantes contributos a Teoria de Gestalt que descreve o método (homeostasia) que
um organismo utiliza para manter “o seu equilibrio e, consequentemente, a sua saude, sob
condigbes diversas. Neuman descreve a adaptacdo como processo através do qual o
organismo satisfaz as suas necessidades.” (Neuman, 1982 as cited in Freese, 2004: 336).
Este processo de adaptacao é dindmico e continuo, pois muitas dessas necessidades podem
alterar o equilibrio da pessoa e esta ird tentar recuperar a harmonia. Este efeito reciproco
entre o equilibrio e desequilibrio € uma constante ao longo da vida e quando a homeostasia
falha e o organismo permanece muito tempo em desarmonia, n&o vai conseguir satisfazer as
suas necessidades e surge a doenca (Freese, 2004).

As perspetivas filoséficas de Pierre de Chardin e Carl Marx também influenciaram o
modelo de Neuman o que permitiu a autora confirmar que “os padrdes do todo influenciam a
consisténcia da parte” (Neuman, 1982 as cited in Freese, 2004: 337). Neuman também utiliza
0 conceito de stresse de Selye que é descrito como “uma resposta nao-especifica do corpo a

qualquer pedido que lhe é feito.” (Selye, 1974 as cited in Freese, 2004: 337). Selye também
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descreve as causas do stresse e nomeia-os de stressores, descreve-os como “estimulos
produtores de tenséao que resultam em stress; podem ser positivos ou negativos.” (Selye, 1974
as cited in Freese, 2004: 337). Neuman recorre também ao modelo conceptual de Caplan
para adaptar o conceito niveis de prevengao, relacionando-os com a Enfermagem (Freese,
2004).

O Modelo esta ancorado em quatro conceitos/metaparadigmas fundamentais e que sao:
Pessoa, Enfermagem, Ambiente e Saude. A Pessoa é vista como cliente, que como um
sistema aberto vai estar em constante interacdo com o ambiente. Este, “pode ser um
individuo, uma familia, um grupo, uma comunidade, ou uma questdo social.” (Neuman,
2011:15)". Assim, o sistema cliente pode representar mais que um individuo em interacéo com
0 ambiente pode ter varios formatos (familia, comunidade, etc.) (Neuman, 2011). Outra
caracteristica deste sistema (cliente) é a de que é composto por cinco variaveis que possuem
diferentes graus de desenvolvimento, diferentes interacdes e potencial, mas interagem entre
si. Elas séo: |) Fisiologia (estrutura e funcionamento do corpo); Il) Psicoldgica (processos
mentais e relacionais); 1ll) Sociocultural (sistema de relagdes sociais, papéis e estatutos
sociais); 1V) Desenvolvimento (processos desenvolvidos ao longo do ciclo de vital) e V)
Espiritual (influéncias espirituais e crencas da pessoa) (Neuman, 2011).

Para Neuman a Enfermagem tem uma visdo Unica sobre o cliente, ela tem em
consideragdo a pessoa com um todo. Ela trabalha com todas as varidveis que podem afetar
aresposta da pessoa ao stress. (Neuman, 2011). O foco da Enfermagem € o de atingir, manter
ou reter a estabilidade do sistema cliente, através do estudo dos agentes stressores e as suas
variaveis, para auxiliar o sistema a realizar os ajustes necessarios para atingir a harmonia
(George, 2000).

Quanto ao conceito Ambiente, este reporta-se ndo s6 aos fatores externos do cliente,
mas também a fatores internos e que interagem com o cliente. E um sistema dinamico pois é
um processo continuo de relacdo com os stressores ambientais, que tém uma matriz
multidimensional e o potencial para originar rea¢des, doencga, desequilibrios e reconstituicdes
do sistema cliente (Freese, 2004). Estes stressores podem ser intrapessoais, interpessoais e
extrapessoais e séo forcas ambientais que na sua interacdo podem promover a necessidade
de reajustamento e adaptacdo a novos problemas (Freese, 2004). No modelo também estéo

identificados “trés ambientes relevantes: o ambiente interno, que é de natureza intrapessoal;

7 may be an individual, a family, a group, a community, or a social issue.
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0 ambiente externo, que € de natureza interpessoal e extrapessoal; e 0 ambiente criado, que
é de natureza intrapessoal, interpessoal e extrapessoal.” (Neuman, 2011:19)8.

O conceito Saude é apresentado como um continuum em que o bem-estar e a doenca
estao em extremos opostos. Este continuum é dindmico e constantemente sujeito a mudancas
ao longo do ciclo de vida. A saude € equiparada ao maximo bem-estar possivel indicando que
as necessidades estéo satisfeitas. No caso de ndo serem satisfeitas as necessidades existe
um reduzido bem-estar podendo aparecer a doenca. Esta dindmica entre o bem-estar e a
doenca pode ter diferentes graus em qualquer altura (Neuman, 2011).

Neste modelo, os dois elementos essenciais sdo 0 stresse e reacdo a esse mesmo
stresse (Neuman, 2011). Como dito anteriormente o cliente (individuo, familia ou comunidade)
€ um sistema aberto “no qual os ciclos repetidos de entrada, de processo, de saida e de
retroiluminagdo constituem um padrdo organizacional dindmico” (George, 2000: 226). O
sistema cliente com o seu desenvolvimento e crescimento vai-se tornando mais complexo e
vai desenvolvendo trocas com 0 ambiente que sao reciprocas e ambos podem ser
influenciados de forma negativa ou positiva um pelo outro, podendo encontrar-se um equilibrio
entre eles (Neuman, 2011).

Como podemos ver a seguir, na figura n°® 2 o Modelo de Sistema de Neuman é
apresentado como uma estrutura basica, que representa o cliente (individuo ou grupo) como
sistema aberto Unico, composto por fatores comuns tais como caracteristicas inatas
(genética), o padrao de resposta e estrutura do ego (Neuman, 2011). O “cliente como um
sistema esta em constante e dindmica troca de energia com o ambiente.” (Neuman, 2011:14)°.

Ele, € um composto dindmico da interacdo de enumeras variaveis (fisioldgicas,
psicolégicas, socioculturais, de desenvolvimento mental e espiritual) estando ele em situacdo
de bem-estar ou doenca. Esta representado como que rodeado por linhas concéntricas que
formam trés mecanismos de defesa de protecdo da integridade do sistema cliente e sdo: a

linha flexivel de defesa; a linha normal de defesa e as linhas de resisténcia (Neuman, 2011).

8 three relevant environments: the internal environment, which is intrapersonal in nature; the external
environment, which is interpersonal and extrapersonal in nature; and the created environment, which is
intrapersonal, interpersonal, and extrapersonal in nature.

9 client as a system is in dynamic, constant energy exchange with the environment.
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Figura n® 2 - Modelo de Sistemas de Betty Neuman (Neuman, 1995 as cited in George, 2000: 227).

Existem muitos fatores de stresse ambiental que possuem diferentes niveis de potencial
para perturbar a estabilidade habitual do cliente, ou a linha normal do cliente (linha intermédia).
Estes fatores podem ser conhecidos, desconhecidos e universais (Neuman, 2011). “Cada
sistema individual cliente/cliente desenvolveu uma gama normal de resposta ao ambiente que
é referida como a linha normal de defesa, ou estado normal de bem-estar/estabilidade.”
(Neuman, 2011:14)°, Esta, representa uma mudanca ao longo do tempo através do coping
realizado perante distintas situacdes de stress e pode ser utilizada como norma para medir o
desvio de saude (Neuman, 2011).

A linha flexivel de defesa flexivel (linha mais externa) garante prote¢do contra um stressor
ou uma combinagédo de stressores. O seu grau de prote¢ao do cliente contra a possivel reagéo
aos stressores é influenciada pelas interacdes particulares das variaveis fisiologicas,
psicolégicas, socioculturais, de desenvolvimento e espirituais do cliente (Neuman, 2011). Esta
linha apresenta uma capacidade de amortecimento dos agentes stressores, tem um efeito
“tipo acordedo” que protege o sistema cliente e quando a linha perde esta capacidade o
stresse rompe a linha normal de defesa, destabilizando o sistema (Neuman, 2011).

Quando um fator de stress invade a linha normal de defesa, sdo ativadas de forma

involuntaria as linhas de resisténcia (as mais internas), de forma a estabilizar o sistema.

10 Each individual client/client system has evolved a normal range of response to the environment that
is referred to as the normal line of defense, or usual wellness/stability state.
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Dentro de cada sistema cliente existe entdo, as linhas de resisténcia que tém a funcéo de
retornar o cliente ao estado normal de bem-estar ou se possivel a um nivel superior de
estabilidade (Neuman, 2011).

Mediante as fases e reac¢des do sistema, Neuman (2011) define trés niveis de prevencgao
usados para manter o equilibrio: primério, secundario e terciario. A prevencgao primaria ocorre
antes da resposta do sistema ao stressor, em que é feita uma avaliagdo e intervencéo do
cliente na identificagdo e reducdo dos possiveis riscos associados aos fatores de stress
ambiental para prevenir uma possivel reacdo. Na prevencdo primaria esta incluida a
promocao da saude (Neuman, 2011). A prevencao secundaria o sistema cliente ja reagiu ao
stresse e 0 sistema reage de forma a recuperar a homeostasia. Para que se consiga uma
reducdo dos efeitos nocivos a organizagdo das intervengfes escolhidas e tratamento é
essencial. Quanto a prevencgdo terciaria “os processos de ajuste que ocorrem a medida que
se inicia a reconstituicdo e os fatores de manutencdo fazem com que o cliente regresse de
forma circular a prevencgéo primaria.” (Neuman, 2011: 14)*.

No seu modelo Neuman descreve a sua visdo do Processo de Enfermagem que é
construido pelas fases do diagnéstico de enfermagem, objetivos e resultados (Neuman,
2011). No diagnostico pretende-se obter o maior niumero dados possiveis para identificar
todas as interagdes que provocaram variagdes na saude. Os objetivos devem ser definidos
em acordo com o cliente para que as intervencdes possam ser eficazes (George, 2000).
Quanto aos resultados “sdo determinados pela intervengdo de enfermagem através do uso
de um ou mais modos de prevengao como intervencdo.” (George, 2000: 344). As intervencdes
devem assim ser intencionais e dirigidas aos stressores, sejam estes reais ou potenciais, mas
que afetam, ou podem vir a afetar, a homeostasia.

Este modelo, traz um importante contributo para a Enfermagem uma vez que a sua
aplicacdo fomenta uma abordagem unificada e uma viséo holistica do cuidar. A perspetiva
sistémica do modelo permite aos enfermeiros, analisar e cuidar da unidade familiar enquanto
um todo (George, 2000). Esta perspetiva permite que o foco, para além do individuo esteja
também na familia, permitindo uma compreenséo das complexas relacdes intra-sistémicas e
inter-sistémicas. Possibilita também um melhor entendimento dos seus processos de auto-

organizacao (Figueiredo, 2012)

1 relates to the adjustive processes taking place as reconstitution begins and maintenance factors move
the client back in a circular manner toward primary prevention.
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2. OBSERVACAO DO CONTEXTO

A realizacao do presente Relatério insere-se na UC: Estagio Final, do Mestrado em ESMP
que decorreu entre 20 de setembro de 2019 e 31 de janeiro de 2020, na EC n°2 do DPSM,
que esta inserido na ULSBA. A supervisdo de ensino clinico foi feita pela Enfermeira
Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica Maria Augusta Borralho Carvalho Pacheco Silva

e a orientagdo pedagdgica foi realizada pela docente Ana Paula Banza Zarcos Palma.

2.1 A INSTITUICAO

A ULSBA é uma Entidade Publica Empresarial (EPE) que integra o Servico Nacional de
Saude e foi criada pelo Decreto-lei n.° 183/2008, de 4 de setembro, que emergiu da vontade
em providenciar melhores cuidados a populacdo e pelas mais-valias que a efetiva articulagéo
entre cuidados de saude primarios e os cuidados de saude diferenciados pode trazer a
comunidade (Ministério da Saude, 2008). Assim, esta unidade apresenta um modelo de
funcionamento de cuidados de saude sustentado na integracdo entre os diferentes niveis de
cuidados (primarios, hospitalares, continuados e paliativos).

A ULSBA, EPE definiu como objetivos assegurar a prestacdo de cuidados de saude
primarios, diferenciados e continuados a populacdo, assim como garantir as atividades de
salude publica na sua area geografica de abrangéncia (Unidade Local de Saude do Baixo
Alentejo [ULSBA], 2019).

A ULSBA desenvolve a sua atividade em dois niveis de prestacéo de cuidados:

“- Cuidados de Saude Primarios — Agrupamento de Centros de Saude do Baixo
Alentejo (DACESBA), que integra as Unidades Funcionais dos Centros de Saude
de Aljustrel, Almoddvar, Alvito, Barrancos, Beja, Castro Verde, Cuba, Ferreira do
Alentejo, Mértola, Moura, Ourique, Serpa e Vidigueira, bem como a Unidade de
Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), a Unidade de Saude Publica (USP), o
Centro de Diagnéstico Pneumolégico (CDP) e o Centro de Aconselhamento e
Detecédo (CAD);

- Cuidados de Saude Hospitalares — Hospital José Joaquim Fernandes (Beja);”
(ULSBA, 2019: 8).

A &rea de influéncia da ULSBA, esté limitada a norte pelo distrito de Evora, a este por

Espanha, a sul pelo distrito de Faro e a oeste pelo concelho de Odemira, que integra a regido
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do Alentejo Litoral. Esta é uma sub-regido do Alentejo, que abrange uma superficie de 8.542,7
Km?, correspondente a cerca de 9,3% do territério nacional. A ULSBA integra treze Concelhos:
Aljustrel, Almodévar, Alvito, Barrancos, Beja, Castro Verde, Cuba, Ferreira do Alentejo,
Mértola, Moura, Ourique, Serpa e Vidigueira (ULSBA, 2019).

Alvito
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Figura n° 3 — Area de Influéncia da ULSBA (ULSBA, 2019: 11)

A populagdo da area de influéncia da ULSBA (Figura n°® 3) situa-se nos “117.868
residentes e uma densidade populacional de 13,9 habitantes por Km2.” (ULSBA, 2019:11).

A ULSBA apresenta como sua Visdo, atingir o seu reconhecimento pela exceléncia clinica,
garantir a equidade e integracéo eficiente dos “varios niveis de cuidados, assumindo-se como
uma instituicdo de referéncia com uma preocupacdo de qualidade, eficiéncia e eficacia,
técnica e social.” (ULSBA, 2019: 9). Ela, estabeleceu como sua misséo garantir uma prestacao
de cuidados de saude integrados de qualidade, com tempos de resposta adequados e com
custos comportaveis numa perspetiva de eficiéncia e eficacia, implementando uma estreita

articulagdo com outros servigos de saude e instituicbes da comunidade (ULSBA, 2019).

2.2 O DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL

O DPSM, em conjunto com o Servico de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia (SPIA),
integram o Servico de Psiquiatria (SP) da ULSBA e ocupa um edificio do campus hospitalar
de Beja.

No piso -2 funciona o SPIA que garante a resposta as criangas, adolescentes (dos 0 aos
18 anos) e suas familias. O servico apresenta vérias valéncias tais como: Ambulatorio
(Consultas de Pedopsiquiatria, Psicologia Clinica e de Enfermagem, Intervenc¢des de apoio

social, Terapia da fala, Nutricdo, Psicomotricidade e Avalia¢cdes pedopsiquiatricas periciais);
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Apoio ao Servico de Urgéncia; Ligacdo ao internamento e & Pediatria do desenvolvimento;
Consultas descentralizadas nos Centros de Saude e Hospital de Dia.

No piso -1 acolhe o Ambulatério do Servico de Psiquiatria onde sdo realizadas as
consultas Psiquiatria, Psicologia e Enfermagem, sala de formagé&o, o Hospital de Dia, a sala
da Psicomotricidade, sala de trabalho de Enfermagem (administracdo de injetaveis),
Secretariado e sala das EC. Este servigo funciona de segunda a sexta-feira das 08:00h as
18:00h exceto as quartas-feiras em que os atendimentos sédo reduzidos ao maximo para que
ocorra a reunido da equipa disciplinar (médicos, enfermeiros, técnicos de servico social) no
internamento, para discutirem os casos dos doentes internados, avaliarem a evolugao clinica,
realizar ajustes no plano terapéutico e preparar com as EC a alta do doente. Nesse mesmo
dia existem também reunides sectoriais e reunides das EC.

No piso 0 funciona a Unidade de Internamento da Psiquiatria (UIP) que tem capacidade
para doze doentes em que as camas estao distribuidas por quatro enfermarias e dois quartos
de isolamento para situagfes mais complexas (doentes com necessidade de contencdo me-
canica). A unidade possui também salas de enfermagem, dois postos de enfermagem, trés
gabinetes médicos, secretariado, sala ocupacional e sala de refeigdes. Por fim no piso 1 fun-
ciona o jardim ocupacional que € uma area partilhada pelos servi¢cos que fazem parte do SP
da ULSBA e é um espaco onde sao realizadas varias atividades dirigidas aos utentes (Ses-
sbes de grupo, Exercicio fisico, Musicoterapia, Trabalhos manuais).

O SP da ULSBA tem como objetivo, prestar cuidados de saude de exceléncia na area da
psiquiatria e saude mental constituindo-se como uma unidade central na prestagdo de
cuidados aos utentes com doenca mental, na formacao pré e pés-graduada e na investigacao
clinica. Ele, tem como misséo contribuir para a melhoria da qualidade de vida e um melhor
funcionamento dos seus utentes, assegurando um acesso a cuidados de qualidade e
equitativos a todos. Pretende construir uma articulagdo com os CSP, cuidados continuados e
hospitalares na promog¢do da saude mental e mitigar o impacto da doenca mental na
populacéo (ULSBA, 2020).

O DPSM tem na sua carteira de servigos inimeras atividades das quais se destacam:

- Consultas de Psiquiatria Geral; - Visitas Domiciliarias;

- Consultas  Psiquiatricas de -
subespecialidade (Violéncia nos
adultos e Gerontopsiquiatria);

Urgéncia (Funciona na Urgéncia Médico
Cirargica do Hospital de Beja);

- Consulta Psiquiatria de ligacdo; - Pericias e avaliacfes forenses;
- Consultas de Psicologia; - Internamento de Psiquiatria;
- Consultas de Enfermagem; - Avaliacdes Neuropsicologicas;
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- Consultas descentralizadas nos - Grupos terapéuticos e de psicoeducacao
CSP; (Grupo Cuidadores Informais);
- Psicoterapias individuais; - Intervencgdes psicomotoras e de reabilitacéo;

- Consultadoria (CSP e estruturas da

- Hospital de Dia; comunidade);

- Servico Social. (ULSBA, 2020)

2.3 A EQUIPA COMUNITARIA

O DPSM da ULSBA sempre teve uma forte ligacdo a comunidade e tem neste momento
em funcionamento trés EC, que conseguem garantir a continuidade de cuidados em psiquia-
tria e salde mental com a deslocacgéo dos técnicos a comunidade ou domicilio dos utentes/fa-
milia com doenca mental. Pretende-se também contribuir para uma maior adesao terapéutica
dos doentes e diminuir os internamentos hospitalares.

Com estas equipas consegue-se uma maior proximidade entre os profissionais de saude
e os doentes/familia, pois com a VD cria-se uma relacdo mais proxima e uma maior confianga
dos utentes nos servigos (Labate et al., 2004). Estabelece-se um acompanhamento com um
caracter preventivo dos problemas associados a doenca mental, possibilitando uma sinaliza-
¢&o mais precoce das situagcdes mais complexas.

As equipas sdo compostas por um médico, um enfermeiro e um técnico de servigo social
e estdo divididas geograficamente da seguinte forma:

- EC n° 1 abrange os conselhos de: Almodbvar, Castro Verde, Mértola, Ourique e Beja

(Aldeias: Beringel, Mombeja, Sdo Joao Batista, Santa Maria, Santa Vitdria, Sao Brissos,
S&do Matias e Trigaches);

- EC n° 2 abrange os conselhos de: Barrancos, Moura, Serpa, Vidigueira e Beja (Aldeias:
Baleizao, Quintos, Neves e Salvador);

- EC n° 3 abrange os conselhos de: Aljustrel, Alvito, Cuba, Ferreira do Alentejo e Beja
(Aldeias: Albernoa, Cabeca Gorda, Salvada, Santa Clara do Louredo, Santiago Maior e
Trindade).

Estas equipas utilizam a metodologia da Interven¢gdo Comunitaria Assertiva e a Gestao
de Caso, procurando envolver a familia no plano individual de cuidados. As intervencdes de-
senvolvidas pelas EC sdo:

- Visitas domiciliarias;

- Consulta Médicas nos Centro de Saude (tém uma regularidade variavel, podem ser de

15/15 dias ou uma vez por més);
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- Consulta de ESMP;

- Intervencao na crise;

- Intervencdes terapéuticas programadas (técnicas de relaxamento; psicoeducac¢do; su-
pervisdo/administracdo/monitorizacdo de medicacéo; controlo de adesao terapéutica);

- Articulacdo com os CSP e estruturas da comunidade para consultadoria, coordenagéo e
cooperacgao no projeto terapéutico do utente e no apoio a familia.

Elas acompanham familias e doentes com doenca mental que séo referenciados pelos
CSP e servicos da comunidade. Também os doentes que tiveram na UIP tém o
acompanhamento destas equipas. Assim, 0s utentes que apresentem respostas desajustadas
ou desadaptadas a processos de mudanga que geram sofrimento ou doenga mental, ao longo
do ciclo vital preenchem critérios para serem referenciados para estas equipas (OE, 2018a).

Apés a referenciagdo do doente (Internamento ou CSP) é agendada VD junto
doente/familia e nessa primeira visita/consulta € realizada a apresentacdo pessoal e
clarificacdo dos papéis e entrevista (indicacdo dos objetivos, duragdo e confidencialidade
desta). Na entrevista é realizada recolha de informagdo centrada na perspetiva do
doente/familia sobre a histéria pessoal e familiar. Pretende-se compreender qual é a sua
percecdo sobre a situagdo, que significado atribui, as emocbes, as motivacbes e o0s
comportamentos. Portanto, procura-se perceber o que o utente sabe, o que o preocupa e qual
a capacidade do utente (Lopes, 2018). Esta entrevista é de extrema importancia pois, permite
“‘compreender o impacto das mudancas no autocuidado, tendo em conta as relacbes
familiares e comunitarias da pessoa” (Meleis, 2010 as cited in Lopes, 2018: 251)2.

Nas visitas/consultas de seguimento sdo desenvolvidas as estratégias terapéuticas
planeadas em conjunto com doente/familia, em consequéncia de um processo de avaliacdo
diagnéstica continua. Apos a intervencao realizada na visita, analisa-se a interagéo ocorrida,
reavaliando-se os diagnoésticos de enfermagem e se necessario, planeia-se novas
intervencgodes.

Nas reunides semanais de quarta-feira 0os casos acompanhados sdo discutidos pela

equipa e sao planeadas as intervencdes a ser implementadas pelos profissionais.

12 understand the impact of changes on self-care, taking into account the family and community
relationships of the person.
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3. PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO

Como ja foi anteriormente referido o estagio final na &rea ESMP deste Mestrado Integrado
em Enfermagem, decorreu na EC n° 2, do DPSM da ULSBA e no decorrer do estagio, foi
identificado uma problematica passivel de intervencéo. Assim foi planeado, estruturado e im-
plementado um Projeto de Intervencao em Servigo denominado Consigo Saude Mental. Este
recebeu o parecer favoravel da Comisséo de Etica e a sua implementagéo foi autorizada pelo
Conselho de Administragdo da ULSBA (Anexo I).

Este Projeto estd assente na Metodologia de Projeto que “centra-se na resolugéo de
problemas e, através dela, adquirem-se capacidades e competéncias de carateristicas
pessoais pela elaboracdo e concretizagdo de projetos numa situagao real.” (Ferrito, Nunes &
Ruivo, 2010: 3). Esta associada a investigagdo e é impulsionadora de uma pratica baseada
na evidéncia através da identificagéo, analise e resolucdo de problemas identificados. Cria
uma unido entre a teoria e a pratica, pois o conhecimento teérico emanado da investigacao
do problema ir4 fundamentar a intervengéo para resolvé-lo (Ferrito et al., 2010).

Na Metodologia de Projeto existem etapas que vao auxiliar a concretizacdo dos objetivos
e garantir o rigor cientifico. Neste Relatério serd apresentado as varias etapas do Projeto e
gue sao: o Diagnostico de Situacao, Definicdo de Objetivos, Planeamento, Execucdo e
Avaliacdo dos Resultados Obtidos (Ferrito et al., 2010). De seguida utilizaremos estas etapas

para descrever e analisar o Projeto implementado.

3.1 DIAGNOSTICO DA SITUACAO

Esta etapa corresponde a primeira fase da Metodologia de Projeto e apresenta-se como
um processo “dindmico, no qual a caracterizagao da situagao é continua, permanente e com
atualizac¢des constantes.” (Ferrito et al., 2010: 10).

Segundo 0s mesmos autores nesta fase descrevem-se os fundamentos que vao
posteriormente justificar as intervencdes, faz-se uma definicdo quantitativa e qualitativa do
problema, apontando possiveis causas, definindo-se as prioridades e realizando-se a

posteriori a selecédo dos recursos e grupos abrangidos. Nesta fase é importante que seja feita
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uma colheita de informag&o objetiva e qualitativa, realizando-se também uma andlise da
situagdo do ponto de vista social, econémico e cultural (Ferrito et al., 2010).

Durante o Estégio |, que também decorreu na EC n° 2 do DPSM foram realizadas
inimeras VD a utentes que tinham tido o seu primeiro episddio psicético e haviam estado
internados na UIP da ULSBA. Alguns desses utentes tinham acabado de ter o seu primeiro
internamento por sintomatologia psicética e no contacto com os utentes e a sua familia, foi
notorio que existia um grande desconhecimento sobre este acontecimento. Tematicas como
0s sintomas, o tratamento e as alteracBes comportamentais e emocionais decorrentes da
doenca eram onde existiam mais dividas. Também a falta de conhecimento dos familiares
sobre as estratégias para lidar com esta nova situagéo era geradora de stresse e ansiedade.
Verificou-se que estes, sentiam uma necessidade de expressar 0s seus sentimentos e de
conhecer estratégias para uma melhor adaptacgéo.

Perante o problema identificado que € passivel de intervencao por parte do EEESMP e
aliado ao interesse pessoal e profissional, no Estagio Final verificou-se ser oportuno ao
funcionamento do servico a criagdo de um projeto direcionado para uma intervencao
psicopedagdgica no primeiro internamento por sintomas psicéticos.

No enquadramento tedrico deste Relatério foram apresentados dados epidemioldgicos e
econodmicos da doenca mental e em particular da Psicose que demonstram a pertinéncia da
saude trabalhar esta problematica.

O primeiro episddio psicotico podera ser descrito com uma mudanga no comportamento
ou no estado mental que precede o comeco dos sintomas psicoticos (Singh et al., 2005; Del-
Ben, Rufino, Azevedo-Marques & Menezes, 2010) e como ja foi dito anteriormente este
acontecimento, tem grande impacto no doente e sua familia. Este pode ser um agente
causador de sentimentos de culpa, negacao e preconceito que provocam mudancas negativas
no funcionamento familiar (McGorry & Jackson, 1999; Neto, 2000).

Varios estudos tém demonstrado que nestas familias os cuidadores tém maior risco de
sobrecarga, stresse e ansiedade, podendo inclusivamente pbér em causa os cuidados
prestados e prejudicar a recuperagdo do doente ou levar a uma recaida (Tennakoon et al.,
2000; Chadda, 2014; Kuipers, Onwumere & Bebbington, 2010).

Podemos entéo afirmar que serd essencial a estas familias beneficiarem de intervencées
por parte dos profissionais de saude para que possam compreender melhor a doenga e
conseguir um coping eficaz. Assim, elas carecem de formacdo e treino para adquirirem
competéncias para melhor cuidar do familiar doente (CNRSM, 2007). Uma das medidas que
podera trazer melhores resultados na capacitacdo destes familiares serd a intervencao

psicoeducativa.
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Neste sentido e em acordo com a Enfermeira Orientadora e a Docente, ficou decidido que
nesta primeira fase, iria ser realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) (Apéndice I)
com o objetivo de perceber quais seriam os beneficios da intervencao psicoeducativa
implementada pelo enfermeiro a familia e doente com o primeiro episodio psicético.

Foi escolhido realizar uma RIL pois, € um método de investigacdo, que faz um resumo do
passado da literatura empirica ou tedrica pesquisada e fornece uma compreensdo mais
abrangente de um fenémeno particular. Integra opiniées e conceitos provenientes da pesquisa
realizada permitindo conclusdes gerais tiradas dos estudos pesquisados (Broome, 2000). Ela
tem como objeto agrupar e sintetizar resultados de pesquisas sobre uma tematica ou questao,
de maneira sistematica e ordenada, o que vem contribuir para o aprofundar de conhecimento
do fenémeno investigado (Mendes, Silveira & Galvao, 2008). Trata-se de um método de
investigacdo utilizado na Pratica Baseada na Evidéncia e permite integrar as evidéncias
encontradas na pratica clinica (Mendes, Silveira & Galvao, 2008). A “reviséo integrativa € uma
abordagem que permite a inclusdo de estudos que adotam diversas metodologias (ou seja,
experimental e de pesquisa ndo experimental).” (Botelho, Cunha & Macedo 2011: 127).

A reviséo realizada percorreu as seguintes fases: identificacdo do tema, definicdo do
problema e elaboracdo da questdo de investigacdo; definicdo de critérios de inclusao e
exclusao; estratégia de pesquisa; avaliagdo dos estudos incluidos na revisao; discussao dos
resultados e sintese do conhecimento (Botelho et al., 2011).

Nesta primeira fase, apos a identificacdo do problema a procurou-se formular uma
guestao de investigacao clara e especifica (Galvao, Sawada & Trevizan, 2004). Assim, foi
formulada a questdo recorrendo ao acrénimo PICO e que norteou esta RIL: “Quais os
beneficios da intervencéo psicoeducativa na familia e utente com primeiro episodio psicotico?

Depois de elaborada a questdo de investigacdo foram definidos os critérios de inclusao e
exclusdo em articulagcdo com a pergunta e direcionaram a pesquisa realizada. Ela é “definida
como uma técnica ou conjunto de regras para tornar possivel o encontro entre uma pergunta
formulada e a informagé@o armazenada em uma base de dados.” (Lopes, 2002: 61).

Assim, foi realizada pesquisa cientifica nas bases de dados tais como a B-On, PubMed,
SciELO (Scientific Eletronic Library Online), RCAAP (Repositorios Cientificos de Acesso
Aberto de Portugal) e Cochrane Library, através da aplicagdo de descritores validados no
MeSH e DeSH tais como: “nursing”, “psychotic disorders”, “psychosis”, “first”, “episode”,
“family education” e “patient education”. Para tornar a pesquisa mais restritiva foi utilizado o
operador booleano AND e também operador de exclusédo NOT para os descritores “dementia”
e “child”. A pesquisa foi efetuada durante o més de outubro de 2019 e foram consideradas as

publicacdes dos ultimos 5 anos (2014-2019).
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Depois da exclusdo dos artigos duplicados (80) foram retirados mais estudos com a
aplicacdo dos critérios de excluséo (238). Apos esta fase foi realizada a leitura e analise do
texto integral dos artigos (44), tendo sido excluidos os que ndo apresentavam interesse para
tematica em estudo. Assim, no final da pesquisa foram selecionados seis estudos para
analise:

- Eficacia das Interven¢Ges de Enfermagem na Sobrecarga da Familia da Pessoa com

Esquizofrenia: Revisdo de Literatura (Casaleiro et al., 2017);

- The Effects of Psychoeducation on the Expressed Emotion and Family Functioning

(Oksuz et al., 2017);

- Brief psycho-education for caregivers of persons with first episode psychosis (Kapse &

Kiran, 2018);

- Effectiveness of psychoeducational interventions for family carers of people with

psychosis: A systematic review and meta-analysis (Sin et al., 2017);

- Intervening early with family members during first episode psychosis: an evaluation of

mental health nursing psychoeducation within an inpatient unit (Petrakis & Laxton, 2016);

- Evaluating the effectiveness of a culturally adapted behavioral family psycho-educational

program for Egyptian patients with schizophrenia (Rami et al., 2018).

Apoés a selecao dos artigos, foi realizada a apreciacao critica de cada estudo através dos
Instrumentos de Avaliagdo Critica da Joanna Briggs Institute (JBI) (JBI, 2017). Estes
demonstraram ser adequados e apresentaram boa qualidade metodoldgica. Recorremos
também a avaliacdo dos niveis de evidéncia e graus de recomendacao (JBI, 2014) dos
estudos, que revelaram uma forte recomendag&o.

Para sistematizar os dados dos estudos escolhidos foi realizada extracdo de dados para
analise, com o objetivo resumir os métodos, intervencdes e resultados da pesquisa realizada
(JBI, 2017), permitindo uma organizac@o dos dados extraidos e resumir o conhecimento dos
diferentes artigos (Botelho et al., 2011).

Com a andlise dos dados obtidos conseguimos indicar que de uma maneira geral, os
artigos selecionados indicam resultados positivos nas intervengfes psicoeducativas
implementas. Os resultados obtidos na RIL demostram que existem beneficios da
psicoeducacédo para a familia e doente com o primeiro episédio psicotico. Para os doentes, 0s
beneficios das intervencdes psicoeducativas sdo o de contribuir para uma maior adeséo
terapéutica, um melhor controlo sintomatico e a consequente melhoria clinica. Contribui
também para uma maior integracéo social o que vai promover uma melhoria na sua qualidade
de vida e diminui¢&do do estigma (Rami et al., 2018). No caso dos cuidadores, a psicoeducacdo

promoveu uma diminuicdo da sobrecarga (Sin et al., 2017; Casaleiro et al., 2017; Kapse &
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Kiran' 2018) e observou-se uma atitude mais positiva e uma diminuicdo das emocodes
expressas dos cuidadores (Oksuiz et al., 2017; Sin et al., 2017). Estas intervengées ajudaram
os cuidadores a conseguirem ter uma melhor capacidade para resolver problemas e de
comunicar mais eficazmente. Verificou-se também uma melhoria no seu comportamento e
observou-se uma melhoria dos afetos nos membros da familia (Okstiz et al., 2017).

Em suma, a psicoeducagédo vai promover um aumento de saberes nos cuidadores,
aumentar a sua capacidade de resolucéo de problemas, capacitando-os para cuidar do doente
e assim contribuir para o seu recovery. Com isto, 0s cuidadores vao sentir uma diminuicdo da
sobrecarga percecionada, das emocgdes expressas, resultando numa melhoria no bem-estar
dos familiares e trazer importantes ganhos em saude.

Na andlise realizada aos artigos, verificou-se que em alguns deles nao foi possivel
averiguar se as intervengdes psicoeducativas foram sempre aplicadas por enfermeiros, no
entanto, estas fazem parte das competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais e em
particular o EEESMP, podendo ser implementadas de forma autbnoma ou em contexto
multidisciplinar (OE, 2018a).

Mediante estes achados ficou também identificada a necessidade de serem realizados
mais estudos sobre as intervencdes psicoeducativas realizadas por enfermeiros e em especial
0 EEESMP na familia e doente com o primeiro episédio psicotico. Podemos indicar que os
poucos estudos existentes nesta area especifica sdo uma fragilidade desta revisao. No
entanto fica também claro que a psicoeducacéo € uma area onde os enfermeiros podem criar
e/ou coordenar projetos de intervencao, com importantes beneficios para os doentes e familia.

Fazendo a ligacdo da problematica ao Modelo de Sistemas de Neuman podemos
considerar que o primeiro episddio psicotico € um elemento stressor para a pessoa e sua
familia. Este vai afetar as suas linhas de defesa e obrigatoriamente ir4 provocar uma reacao
do sistema para retomar a homeostasia. Para retomar o bem-estar poder&o ser mobilizados
diferentes “niveis de prevengdo” (Neuman, 2011). A implementacdo de intervencgbes
psicoeducativas pode dar um contributo positivo para a promogao da saude, capacitar o utente
e familia e potenciar as suas capacidades. Com isto o sistema vai conseguir uma melhor
implementacao destes “niveis de prevenc¢ao” e conseguir atingir mais facilmente o bem-estar.

Perante tudo o que foi descrito é possivel aferir que o doente com sintomatologia psicotica
e a sua familia podem retirar inUmeros beneficios da intervencdo psicoeducativa
implementada pelo EEESMP. Assim, tornou-se evidente que a implementacéo de um projeto
nesta area seria bastante pertinente. Foi entdo decidido em reunido com a Enfermeira
Orientadora e a Docente que seria criado e aplicado um Projeto de Intervencéo em Servico
gue incluisse um programa psicoeducativo dirigido a doentes com sintomatologia psicética e

suas familias.
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3.2 OBJETIVOS DO PROJETO

Para a concretizacdo do projeto Consigo Saude Mental é importante definir objetivos
uma vez que eles “apontam os resultados que se pretende alcangar’ (Mao de Ferro, 1999 as
cited in Ferrito et al., 2010: 18).

Com a definicdo dos objetivos é criada “uma base sdélida para selecionar metodologias,
meios e contetdos tematicos bem como possibilitada uma avaliagdo concreta, com base no
alcance, dos objetivos formulados inicialmente. Estes servem assim de linha orientadora, bem
delimitada, que organiza os esforcos de quem a pretende seguir.” (Tomas, 2013: 65).

Os objetivos que foram definidos para este Projeto séo:

Objetivos Gerais:

- Promover uma diminui¢cdo da sobrecarga sentida pelos familiares;

- Contribuir para o recovery do utente apés o internamento por sintomas psicéticos.

Obijetivos Especificos:

- Diminuir o impacto negativo do episddio psicético na vida pessoal, social e profissional
do utente;

- Contribuir para a melhoria clinica do doente;

- Aumentar a literacia da familia e utente;

- Aumentar a adesao terapéutica do doente;

- Promover uma comunicagéo eficaz entre os familiares e doente;

- Contribuir para a melhoria da qualidade de vida do utente.

3.3 POPULACAO ALVO

Numa fase inicial do Projeto foi planeado que a populagéo alvo seria os utentes com o
primeiro episédio psicético e a sua familia. No entanto devido ao facto de este critério tornar
o Projeto demasiado restritivo, foi entdo, decidido em conjunto com a Enfermeira Orientadora
e a Docente, que seria mais pertinente para o servigo e utentes que a populacéo alvo fosse a
familia e utente que teve o primeiro (durante o ano de 2019) internamento com sintomatologia
psicética.

Para uma melhor definicAo de quem séo os alvos deste Projeto, foram definidos como

critérios de inclusdo e exclusdo os seguintes:
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Critérios de incluséo:

-Ter o primeiro internamento (durante o ano de 2019) na UIP da ULSBA e a causa desse
internamento foi a existéncia de sintomatologia psicotica;

- Ter idade superior a 18 anos e inferior a 65 anos;

- Residir na zona de influéncia da ULSBA.

Critérios de excluséo:

- Utente que se recuse a participar no programa,;

- Residir em lares ou instituicdes;

- Utentes com diagnéstico de Oligofrenia ou Deméncia;

- Utente que vive sozinho.

Os critérios anteriores foram estabelecidos para a sele¢éo dos doentes para participarem
no Projeto, no entanto, também fazem parte da populagédo alvo os familiares/cuidadores
destes. Para garantir que as intervengdes psicoeducativas aos familiares sejam efetivas,
foram também definidos alguns critérios para estes serem incluidos:

- Familiar que nédo se recuse a participar ou colaborar no programa;

- O doente considerar o(s) cuidador(es) como uma pessoa influente na sua vida,

- Viver com o doente e/ou ter um contacto diario com este;

- N&o apresentar, deficiéncia cognitiva, disturbios neurolégicos, ou analfabetismo.

3.4 PLANEAMENTO DO PROJETO

O Projeto foi estruturado com a implementacéo de um programa psicoeducativo a familia
e doente que teve o primeiro internamento por sintomas psicoticos. As intervengdes que fazem
parte deste programa foram planeadas para serem realizadas em contexto domiciliario.

Este programa psicoeducativo tem uma abordagem unifamiliar e teve como referencial o
Modelo de Falloon. Este modelo deriva dos modelos cognitivo-comportamental de terapia
familiar da década de setenta do século passado e em 1984 lan Falloon e colaboradores
apresentaram a “Terapia Familiar Comportamental” (TFC) (Goncalves-Pereira et al., 2007).
Esta terapia tem como alvo “a familia em conjunto, implicando a inclusdo nas sessodes de
todos os elementos disponiveis, nomeadamente da pessoa com doenca psicética” (Falloon et
al., 1984 as cited in Goncgalves-Pereira et al., 2007: 241). Ela, tem abordagem direta para

auxiliar familia e o doente a adotar estratégias que facilitem a expressédo das emocdes, bem
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como para ajudar as familias a resolver os seus problemas (Falloon, Laporta, Fadden &
Graham-Hole, 1993).

Assim, a TFC pretende capacitar os membros da familia para terem uma melhor
capacidade de reagir as adversidades e melhores aptiddes relacionais pois estas familias
apresentam dificuldades em adotar as estratégias de coping mais adequadas. Para conseguir
este objetivo é necessério dotar a familia de conhecimentos sobre a doenga, melhorar as
competéncias de comunicacdo dos seus membros e aumentar as suas capacidades de
resolucéo de problemas para enfrentar o stresse do dia-a-dia e a crise (Goncgalves-Pereira et
al., 2007).

Os autores Gongalves-Pereira et al. (2007) apresentam as principais carateristicas da
TFC:

“- Abordagem unifamiliar
- Responsabilidade perante a familia como sistema (e perante cada membro da
familia em particular)
- Modelo pedagdgico psicoeducativo participado:
- Discussdo da informagédo relacionada com a doenga = aquisicdo de
competéncias especificas que permitam lidar com ela
- Treino de competéncias genéricas de comunicacgéo e resolucéo de problemas
- Focalizagdo em estratégias cognitivo-comportamentais
- Intervencdo com objetivos precisos, tendencialmente breve, mas com
possibilidade de sessdes de manutengéo
- N&o se abordam diretamente:
- O insight
- As “emocdes expressas”
- A estrutura familiar
- Os problemas vividos pela familia, exceto no decurso de crises graves (sobretudo
nas fases iniciais da intervengao)”’ (Gongalves-Pereira et al., 2007: 243).

O Modelo de Falloon foi inicialmente direcionado para familias de pessoas com doenca
psicética, no entanto também ja foi utilizado em familias de pessoas com perturbacdes do
humor, tais como, depressao major, distimia e perturbacao bipolar (Goncalves-Pereira et al.,
2007). Este modelo apresenta uma intervencdo em varios modulos tais como a
psicoeducagéo, o treino de comunicacao, a resolugéo de problemas e gestao da crise. Antes
desta intervencdo esta previsto que seja realizada uma avaliagdo abrangente de cada
membro e da familia como um todo (Falloon et al., 1993). Para Goncgalves-Pereira et al. (2007)
na avaliacdo individual € realizada uma entrevista, onde deverdo ser avaliados os dados
sociodemogréficos, o que sabe sobre a doenga mental do familiar e qual o tratamento,
avaliagdo da sobrecarga, questfes sobre dia-a-dia da pessoa e quais 0s seus objetivos
durante o programa. Quanto a avaliacdo da familia pretende compreender a capacidade de
comunicagdo de cada membro e qual a competéncia destes para resolver problemas.

Em termos funcionais, a TFC tem uma duracdo que pode ir de seis a doze meses para o

programa, através da realizacédo de sessdes familiares com periodicidade semanal/quinzenal
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nos primeiros meses e a partir do quarto més estas seréo quinzenais ou mensais. Estas
sessdes devem ter uma duragao entre 45 e 90 minutos (Gongalves-Pereira et al., 2007). As
intervencdes séo preferencialmente realizadas no domicilio e este facto apresenta enumeras
vantagens tais como: “facilitacdo do recrutamento, melhoria nas taxas de adesdao,
possibilidade de avaliagdo do contexto familiar in loco.” (Gongalves-Pereira et al., 2007: 246).
Este modelo como ndo tem um esquema rigido de sessdes, pode ser adaptado as
necessidades da familia, principalmente na crise. Prevé também que o terapeuta realize
sessfes de follow-up para conseguir monitorizar a adaptacdo da familia a novas
circunstancias e se for necessério realizar nova intervencao (Goncalves-Pereira et al., 2007).
A componente educativa tem uma enorme relevancia neste modelo, pois

“o terapeuta posiciona-se pedagogicamente como facilitador da autonomizacéo da
familia (o que implicara maior capacidade de utilizacdo de recursos, formais ou
informais). Assim, o terapeuta é diretivo apenas na forma de transmitir ou
desenvolver as pericias comportamentais em défice, evitando envolver-se no
sistema familiar, nomeadamente em tomadas concretas de decisdo.” (Gongalves-
Pereira et al., 2007: 244).

Como ja foi referido anteriormente o Projeto tem a sua base tedrica assente no Modelo
de Falloon, no entanto foi alvo de adaptacdes atendendo a realidade do contexto e a duracao
do estagio.

As intervengdes incluidas no programa psicoeducativo, serdo implementadas ao longo
de seis sessfGes semanais no domicilio do utente e a primeira visita serd realizada
preferencialmente entre o 15° e o 30° dia ap6s a alta do internamento. Estas terdo uma
duracdo de 45 a 60 minutos cada, e cada sessdo sera agendada em acordo com 0s
participantes para que, no periodo destinado as visitas domiciliarias do DPSM seja possivel
realizar as sessoes.

No final de algumas sessfes poderéo ser pedidos ao utente e familiares a realizagéo de
pequenos exercicios relacionados com a tematica trabalhada nesse dia e no inicio da visita
seguinte serdo utilizados esses exercicios realizados para facilitar o resumo e discusséo do
tema trabalhado na sessao anterior. Estes exercicios tém como referencial o programa de
formag&do em Cuidados Integrados na Recuperacdo de Pessoas com Doenca Mental Grave
(CIR). Este é um programa desenvolvido para auxiliar os doentes a desenvolverem
estratégias (pedagdgicas, motivacionais, educacionais e cognitivo-comportamentais)
personalizadas para lidar com a doenga mental de forma individualizada ou em grupo. (CNSM,
2008Db).

As sessbes para familia e doente que participaram no programa foram

planeadas/estruturadas da seguinte forma:
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Quadro n° 1 — Sessdes que Integram o Programa Psicoeducativo & Familia e Doente.

VD Intervencdes/Temas a abordar Recursos
Sesséo com utente e familia
x Humanos:
- Apresentacao do programa; ]
12 Sesséo _ ) Enfermeiro
- Assinatura do Consentimento Informado; o
) . o Materiais:
_ | - Entrevista ao utente e familiares (Apéndice I1);
Apresentagéo _ o . Carro de
, - Preenchimento documento Historia Clinica de _
do Projeto ) servico,
Enfermagem em vigor no DPSM - MOD. 1259 (Anexo
" Canetas, Papel.
Sessao com utente e familia
- A doenca (se ja existir diagndstico);
22 Sesséo - Os sintomas psicoticos;
] o Humanos:
- O diagnésticol/inicio da doenca; ]
o o o Enfermeiro
O Episédio |- Causas do episodio psicotico. O modelo o
o - ] o Materiais:
Psicotico, a | vulnerabilidade—stress (Almeida, Marques & Queiros,
Carro de
Doenca - 2014); _
- : s . servico,
Sinais e - Os mitos sobre o episodio psicotico/doenca (Robert
: _ Canetas, Papel.
Sintomas Wood Johnson Foundation, 2014);
- Entrega do exercicio ao utente — Lista de problemas
e sintomas comuns (CNSM, 2008b) (Anexo llI).
Sessado com utente e familia
- Resumo/Discussdo do tema da visita anterior
(Sequeira, 2006). Utilizar exercicio pedido na sessao
anterior para trabalhar problemas /sintomas do utente;
- As distintas op¢0Oes terapéuticas (Kaplan & Sadock, | Humanos:
32 Sesséo 2007). Enfermeiro
- Os diversos tipos de medicacéo; Materiais:
Tratamento |- Efeitos terapéuticos e adversos da medicacdo | Carro de
(Kaplan & Sadock, 2007); servico,

- Beneficio da toma regular e cuidadosa da medicagéo
(Gomes, 2014);

- Entrega do exercicio - Os beneficios (Pros) e as
desvantagens (Contras) de tomar
(CNSM, 2008b) (Anexo 1V). Utilizar exercicio para

a medicagéo

Canetas, Papel.
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desconstruir entraves do doente na toma da

medicacao.

42 Sessao

A Vivéncia da
Doenca/
Resolucéo de

Problemas

Sessao com a familia (sem utente)

- Resumo/Discussdo do tema da visita anterior
(Sequeira, 2006);

- Episédio psicético — um evento traumatico para
familia (Gomes, 2014);

- A necessidade de encontrar explicagcbes sobre o
episddio psicatico;

- O processo de adaptacdo da familia: promover um
reajuste das expetativas. Gerar um novo equilibrio
familiar através da gestdo das emocgdes. A importancia
de um ambiente adequado (Gomes, 2014);

- Auxiliar a transformacdo dos problemas em algo
resolivel: definir o problema, identificar e analisar
possiveis solugbes, escolher a melhor solugédo e
executar a solugdo apos realizagdo de um plano
(Chalifour, 2009).

- Entrega do exercicio - Plano para lidar com problemas
e estratégias (CNSM, 2008b) (Anexo V).

Humanos:
Enfermeiro
Materiais:
Carro de
servico,

Canetas, Papel.

52 Sessao

Gestao da

Crise

Sessdo com a familia (sem utente)

- Resumo/Discussdo do tema da visita anterior
(Sequeira, 2006). Utilizar exercicio pedido na sessao
anterior;

- Significado de crise;

- Sinais e sintomas de alerta (Almeida et al., 2014);

- Como enfrentar a crise (Almeida et al., 2014);

- Lei da Saude Mental (Assembleia da Republica [AR],
1998);

- Procurar ajuda e equipa de referéncia.

Humanos:
Enfermeiro
Materiais:
Carro de
servico,

Canetas, Papel.

62 Sessao

Comunicacgéo

Sessao com a familia (sem utente)

- Resumo/Discussdo do tema da visita anterior
(Sequeira, 2006);

- A comunicagéo verbal e ndo-verbal;

Humanos:
Enfermeiro

Materiais:
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- Regras para uma comunicacdo eficaz: usar | Carro de
linguagem simples e clara, falar um tema de cada vez, | servico,

usar escuta ativa, expressar emocdes adequadamente | Canetas, Papel.
(Gomes, 2014);

- As mensagens que O COrpo envia no processo de
comunicar (o olhar, postura, expressao facial, postura,
o toque, o tom de voz) (Chalifour, 2008);

- A necessidade de adotar um discurso assertivo
(Isaacs,1998).

Sessdes de Follow-up

Como pode ser visto no quadro anterior as primeiras trés sessfes vao ser dirigidas ao
utente que teve o internamento e a sua familia, enquanto que as Ultimas sessées apenas vao
ser dirigidas aos familiares. Esta opg¢éo prende-se pelo facto de os temas destas sessfes
estarem mais direcionados para capacitar os cuidadores a encontrar as melhores estratégias
para gerir esta nova realidade. Outra razao para esta escolha prende-se pelo facto de nestes
doentes ser hormal uma baixa critica para o seu problema de saude (Cardoso, 2008). Assim,
a discussao de algumas tematicas planeadas para estas sessbes com o doente incluido
podera criar situacbes de conflito entre os membros da familia e em vez de se promover o
bem-estar familiar é criado mais um stressor.

Todas as intervencdes planeadas foram ancoradas na conce¢do do Processo de
Enfermagem segundo o Modelo de Sistemas de Betty Neuman, pretendendo-se executar
intervencdes terapéuticas a pessoa e familia com o objetivo de diminuir a sobrecarga dos
cuidadores e contribuir para um melhor recovery dos doentes. Foram entdo seguidos trés
passos em que o primeiro foi realizado o diagnéstico de enfermagem e posteriormente foi
realizado o planeamento das intervencdes tendo em conta as metas definidas e se possivel
em parceria com os clientes, tendo como objetivo retomar o equilibrio do sistema. No terceiro
passo procurou-se perceber os resultados das intervencdes implementadas em parceria com
os utentes, usando os modos de prevencéo deste modelo e avaliar se existiu mudancga ou se
deverd reformular as metas de enfermagem (George, 2000). Pretende-se trabalhar com o
utente/familia a adocao de estratégias de coping para que que exista uma melhor adaptacéo
aos agentes indutores de stresse e por outro lado sera também trabalhado com eles, formas
de manter essa adaptacao.

As intervencgBes descritas no planeamento apresentam um conjunto de estratégias que

ndo séo so psicoeducativas pois uma intervengao por si sé ndo consegue ser suficientemente
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abrangente para responder as metas tragadas. Assim, no planeamento e implementagéo do
Projeto foi essencial que existisse uma integracdo de diferentes técnicas psicoterapéuticas
tais como as cognitivo-comportamentais, motivacionais, a relacdo de ajuda, técnica de

resolucéo de problemas e a entrevista de enfermagem.

3.5 IMPLEMENTACAO DO PROJETO

Na fase de implementacdo do projeto Consigo Saude Mental foi materializada “a
realizacao, colocando em pratica tudo o que foi planeado.” (Ferrito et al., 2010: 23). Neste
ponto do Relatorio sera feita a descricdo da implementagéo das intervencgdes planeadas, em
consonancia com os objetivos definidos e tendo como base tedrica 0 modelo dos sistemas de
Betty Neuman.

Tal como é defendido por Ramos (2007) nesta etapa as intervengbes foram
implementadas por quem realizou o planeamento do Projeto, e neste caso foi acompanhado
e supervisionado pela Enfermeira Orientadora. Foi também tida uma especial atengdo para
se existirem mudancas no “planeado, deverao ser estudadas e colocadas em pratica medidas
de recuperacdo, de tal modo que os objetivos do projeto ndo resultem comprometidos.”
(Ramos, 2007: 9).

A implementacéo do Projeto decorreu entre 16 de dezembro de 2019 e 30 de janeiro de
2020. No decorrer do planeamento do Projeto, foram sendo selecionados potenciais
candidatos a serem incluidos no mesmo e para este processo a utilizagdo dos critérios de
inclusé@o e excluséo foi essencial. Logo que o Conselho de Administracdo da ULSBA deu a
sua autorizagdo para a implementagcdo do Projeto, foi realizado o contacto com o0s
utentes/familias e aceitaram participar no Projeto trés doentes e quatro familiares.

Para que tivéssemos um melhor entendimento da populacéo foi realizada colheita de
dados sociodemogréficos dos utentes e familiares, tendo para isso selecionado as variaveis:

idade, sexo, estado civil, profissdo, escolaridade.

Quadro n° 2 — Dados Sociodemogréficos dos Doentes.

Utente | Idade Sexo Estado Civil Profisséo Escolaridade
A 26 Masculino Solteiro GNR 12° ano
B 34 Masculino Solteiro Desempregado 9° ano
C 32 Masculino Solteiro Desempregado 12° ano
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Quadro n° 3 — Dados Sociodemograficos dos Familiares.

Familiar | Idade Sexo Estado Civil Profisséo Escolaridade
Al 62 Feminino Casada Desempregada 12° ano
A2 66 Masculino Casado Reformado 4° ano
Bl 62 Feminino Casada Domeéstica 4° ano
Cl 53 Feminino Divorciada Administrativa 12° ano

Para garantir a confidencialidade dos participantes, estes foram codificados por letras e
para facilitar a conexdo utente-familiar na codificacdo dos familiares foi-lhes atribuida a
mesma letra do utente, acrescentando-se um numero.

Através da leitura dos quadros n® 2 e n® 3 podemos retirar algumas elacdes sobre a
populacéo do Projeto. Os doentes tém uma média de idades de 30,7 anos e sdo todos do
sexo masculino (100%). A maioria esta desempregado (66,7%) e apenas um dos doentes
tinha trabalho certo (33,3%). Quanto ao nivel de escolaridade a maioria tinha a escolaridade
obrigatéria (66,7%), e um dos utentes apenas completou o 9° ano (33,3%).

Quantos aos familiares consideramos importante referir que no caso do utente (A), ambos
0s progenitores aceitaram participar no Projeto, noutro utente (B) o pai recusou patrticipar pelo
que apenas a mae participou. Quanto ao outro utente (C) estava a residir com a mée e irmao,
com a impossibilidade de o irmao (as sessdes foram realizadas no horario de trabalho deste)
participar no Projeto apenas a mae foi incluida. Os familiares apresentam uma média de
idades de 60,8 anos e ao contrario dos doentes a maioria € do sexo feminino (75%), em que
apenas um familiar € do sexo masculino (25%). Tal como os utentes, os cuidadores na sua
maioria ndo tém trabalho (75%), por estar reformado (25%), desempregada (25%) ou é
doméstica (25%) e apenas um dos familiares é que tem trabalho (25%).

Este programa foi assim aplicado a trés familias e perante os dados obtidos podemos
afirmar que as familias participantes neste Projeto sdo maioritariamente nucleares (66,7%) e
apenas uma destas é monoparental (33,3%). Os familiares cuidadores passam grande parte

do seu dia junto do familiar doente.

- Primeira Sesséo:

Esta sesséo foi realizada a todos os participantes, tendo sido realizada a apresentacao
do Projeto e todos assinaram o Consentimento Informado (Apéndice Ill) para participarem no
mesmo. Na sesséo foi realizada ao doente e cuidadores uma entrevista que para Chalifour
(2009:59) € um

“tipo particular de interagdes verbais e nao verbais formais entre um interveniente e
um cliente ou um grupo de clientes, ao longo das quais os participantes utilizam
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determinados modos de fazer e estar em funcdo da compreenséo dos seus papeis,
do contexto, das suas caracteristicas, do assunto tratado, dos objetivos visados e
do tempo que acordam para este fim.”

O tipo de entrevista escolhido foi a semiestruturada, que apesar de dar grande liberdade
ao participante, também permite algum controlo ao entrevistador pelo que foi elaborado um
guido para melhor direciona-la (Fortin, 2003).

Para garantir a recolha dos dados essenciais, sem perder o foco na interagéo, foi
organizado um guido de entrevista, tendo como objetivo perceber a perspetiva do doente e
dos cuidadores sobre a situagdo, acima de tudo pretendeu-se perceber o que estes sabem,
quais as suas preocupacfes e quais as suas capacidades (Lopes, 2018). Este guido
(Apéndice 11l) baseou-se num guido apresentado na Tese de Mestrado de Fernandes (2016)
que segue uma linha orientadora similar ao pretendido na entrevista implementada. Na
realizagdo da entrevista foi também utilizado o documento Historia Clinica de Enfermagem -
MOD. 1259 em vigor na ULSBA para facilitar a colheita dos dados.

Tal com planeado, nesta primeira sessao, os cuidadores preencheram a escala de Zarit
(Anexo VI) validada para a populagéo portuguesa por Sequeira (2007) e contém questdes que
avaliam a sobrecarga objetiva e subjetiva do prestador de cuidados informal. Escolhemos esta
escala, considerando os objetivos do Projeto, pois necessitavamos de verificar a influéncia da
intervengéo psicoeducativa na reducéo da sobrecarga sentida pelos cuidadores dos utentes
que tiveram o primeiro internamento por sintomatologia psicética. Nesta escala estdo
abrangidas varias dimensdes tais como a “saude, vida social, vida pessoal, situagéo
financeira, situagdo emocional e tipo de relacionamento.” (Sequeira, 2010: 11). Esta,
apresenta quatro dominios que sao: “impacto da prestagcdo de cuidados”, “relagéo
interpessoal”, “expectativas com o cuidar’ e “percec¢ao de auto-eficacia” (Sequeira, 2010). No

guadro seguinte esta especificado quais as questdes que avaliam as diferentes dimensoes.

Quadro n° 4 — Dominios e Respetivas Questdes da Escala de Zarit

Dominios da Escala Questdes Correspondentes
Impacto da Prestacéo de Cuidados | 1,2,3,6,9,10,11,12, 13,17 e 22
Relacao Interpessoal 4,5, 16,18¢e 19
Expectativas com o Cuidar 7,8,14e 15
Percecdo de Auto-eficacia 20e 21

Correspondéncia entre as questdes e os diferentes dominios. Fonte: Sequeira (2007).

Cada uma das questdes tem uma ponderacdo qualitativa/quantitativa que € realizada da

maneira seguinte: “nunca = (1); quase nunca = (2); as vezes = (3); muitas vezes = (4) e quase
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sempre = (5).” (Sequeira, 2010: 11). Entdo, pode-se obter um resultado que varia entre 22 e
110, em que quando maior score, maior serd a percecdo de sobrecarga, em concordancia
com 0s seguintes pontos de corte: Inferior a 46 = Sem sobrecarga; Entre 46 a 56 = Sobrecarga
ligeira; Superior a 56 = Sobrecarga intensa (Sequeira, 2010). A aplicacdo desta escala foi
realizada a todos os cuidadores no inicio e no final do programa para percebermos a influéncia
do mesmo.

Foi também planeado a aplicagéo da escala Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) versao
ampliada 4.0, validada para a populacéo portuguesa por Gusmao, Talina, Xavier & Caldas de
Almeida (1996), aos utentes do Projeto para avaliar a influéncia do programa na melhoria ou
nao, dos sintomas mais frequentes em quadros psicéticos. No entanto, quando foi
apresentado o Projeto a diretora do DPSM, esta colocou reservas a utilizagdo desta escala
pelo que ndo foi possivel realizar a sua aplicagdo. Para que fosse possivel verificar a validade
das intervengdes junto dos doentes optou-se por aplicar um questionario de satisfacdo do
projeto Consigo Saude Mental. Para a construcdo deste questionario foi realizada uma
pesquisa cientifica sobre outros questionarios que avaliam a satisfacdo dos utentes com os
cuidados de saude. O questionario Patient Satisfaction Questionnaire (PSQ) (Ware, Snyder,
Wright & Davies, 1983) e a Escala de Satisfacdo dos Pacientes com os Servi¢cos de Saude
Mental (SATIS-BR) (Bandeira & Silva, 2012) foram referéncia para a constru¢gdo do nosso
guestionario. Quanto ao processo de formulacdo das questbes estda descrito de forma
pormenorizada mais adiante. O questionario foi apreciado pela Enfermeira Orientadora e
colegas do servico que deram um importante contributo para o seu aperfeicoamento. Como o
guestionario nao foi testado e validado, os seus resultados serdo meramente indicativos.

Nesta sessdo foi possivel verificar que de forma transversal, existia um grande
desconhecimento nos doentes e seus familiares sobre os sintomas psicéticos e doenga, como
lidar com os sintomas e que tipo de medicamentos estavam a tomar. Tornou-se notdrio que o
internamento foi um evento trauméatico para estas familias e trouxe uma grande alteragéo do
sistema familiar. Nos relatos destes, é facilmente detetavel a presenca de stresse, ansiedade
e receio dos cuidadores pelo futuro do familiar. A afirmacdo da mée de um dos utentes
descreve bem este receio, “ndo sei 0 que ele vai fazer da vida dele” (sic). Outro aspeto comum
é de que de uma forma ou de outra, quase todos nesta primeira sessdo ainda estdo a tentar

encontrar estratégias para enfrentar esta nova situacao.

- Segunda Sesséo:
Na segunda sessdo realizada, foi fornecida ao doente e familia as informag8es sobre os
sintomas e doenca (no caso de ja ter diagnéstico médico) e alguns mitos/estigma associados

a doenca mental. Ao longo da sessao estes assuntos foram sendo debatidos e direcionados
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através de questdes abertas para dar mais liberdade aos participantes expressar sentimentos
e duvidas.

Nos assuntos debatidos foi possivel perceber que dois dos doentes ja tinham tido
acompanhamento em psiquiatria antes do internamento e que apenas um deles nunca tinha
tido seguimento anterior. Transversal a todos os doentes e familiares foi a falta de
conhecimentos sobre 0 que s&do 0s sintomas psicéticos e as caracteristicas desses mesmos.
Alguns cuidadores conseguiam enumerar alguns sintomas da Psicose, mas, hdo conseguiam
explicar no que consistiam. Outra cuidadora, revelou uma enorme dificuldade em perceber e
entender os mesmos, ndo conseguindo sequer associar 0s sintomas com o0 que aconteceu ao
seu filho. Foi necesséria uma maior atengdo e uma sessdo um pouco mais longa para
trabalhar em conjunto com esta cuidadora o tema pois, a falta de compreensao da cuidadora
estava a ser um foco de stresse na familia. Outra cuidadora revelou que essa falta de
conhecimento, “o ndo saber o que €” (sic) foi gerador de grande ansiedade. Esta cuidadora
também referiu que o facto de o filho ter tido alta sem um diagnéstico definitivo foi gerador de
stresse.

Nesta sesséo os mitos e o estigma da doenga mental foram abordados e verificou-se que
0 estigma ainda esta bem presente, pois como um cuidador referiu “ninguém gosta de ter um
filho maluco” (sic). De uma forma geral quase todos os cuidadores de uma forma mais explicita
ou ndo, alimentam o estigma de que o seu familiar nunca vai voltar a ter uma vida normal e
em varias alturas durante o programa foi necessario desconstruir juntos dos mesmos esta
ideia errénea.

No final da sesséao foi entregue o exercicio “Lista de Problemas e Sintomas Comuns”
(CNSM, 2008b) ao utente para que fosse realizado para a préxima sessao. Este exercicio
serviu para avaliar se as duvidas sobre os sintomas tinham sido esclarecidas e se a

informagé&o passou da forma mais correta.

- Terceira Sesséao:

A sessdo iniciou-se sempre com a leitura do exercicio pedido na sessdo anterior e de
uma forma geral todos os participantes demostraram ter mais conhecimentos sobre os
sintomas psicoticos. Estes, conseguiam de uma forma simples, enumerar e descrever alguns
sintomas da Psicose e a maioria enumerou os sintomas “alucinacdes”, “delirios”. Um dos
doentes sentiu também a necessidade de acrescentar a “ansiedade” e o “isolamento” nesta
lista. Verificou-se que a ansiedade estava relacionada com a vinda do trabalho da mée e irméo
“tenho medo de que algo Ihes acontega” (sic). Foi trabalhado com este doente, formas de

direcionar o pensamento, técnicas de distracdo e também iniciar a toma da medicacao

ago-20 | Pagina 60



i

7

Psicoeducacéo na Visita Domiciliaria do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica
a Familia e Doente ap6s o Primeiro Internamento por Sintomatologia Psicotica |

ansiolitica que tinha prescrito em SOS® e ndo estava a fazer. Quanto ao isolamento foi
trabalhado com o utente, estratégias para que este comecgasse a fazer pequenas saidas a rua
e consoante os resultados, aumentaria o numero e distancias das mesmas.

Nesta sessao tal como planeado, foi abordado tipos de tratamento e medicacdo. Foi
possivel verificar que o modelo de tratamento que os doentes e cuidadores reconhecem mais
facilmente é o farmacoldgico e tém poucos conhecimentos sobre outras abordagens
terapéuticas tais como a psicoterapia e psicoeducacdo. Dos trés doentes nenhum estava a
gerir a sua medicacao de forma autbnoma necessitando de ajuda dos cuidadores, quer seja
na compra ou na toma no horario correto. Observou-se também que estes demonstraram
poucos conhecimentos sobre quais os medicamentos que faziam parte do seu tratamento e
para que se destinam. A inclusdo desta tematica nas sessdes foi pertinente e benéfica para
os doentes pois, foi importante o esclarecimento de davidas, contribuindo assim para uma
melhor gestao do regime medicamentoso e promover uma melhor adesédo a medicagao.

Apods ser dada a informacdo foi entregue o exercicio “Os Beneficios (Prés) e as
Desvantagens (Contras) de Tomar a Medicagao” (CNSM, 2008b) aos doentes para perceber
se ainda persistiam algumas duvidas e realizar a desconstru¢cdo dos mitos e/ou entraves que
surgiram. No exercicio verificou-se que todos apresentaram beneficios e dois apresentaram
desvantagens na toma da medicacdo. De uma forma genérica os doentes conseguiam
identificar os medicamentos e indicar qual o seu propésito. Como vantagens os doentes
apontaram o “fazem-me sentir normal” (sic), “ja ndo penso tanto que estédo a falar de mim”
(sic) ou até “melhorei, pois, lavo menos as maos” (sic). Outro utente referiu que “alguma coisa
esta a fazer efeito pois sinto-me melhor” (sic) também referiu que o facto de ter de tomar os
medicamentos a horas certas o tinha ajudado a “organizar-se” (sic). Quanto a aceitagdo da
medicacado, dois doentes do Projeto ndo colocaram qualquer entrave a toma da mesma e
apenas um mostrou-se renitente a ter que continuar com a toma da medicacdo. Como
desvantagens na toma da medicacdo foram apontados alguns efeitos secundarios
“obstipacdo” e “pele da cara mais oleosa’ pelo que foram realizados ensinos sobre
alimentacéo eficaz na obstipacao e aconselhados produtos de higiene mais adequados. Outro
doente referiu que por causa da medicacao “tenho bebido mais agua” (sic) (cerca de 1,5 litros)
e consequentemente urinava com mais frequéncia. Feita educacdo de que este facto, ndo
estava relacionado com a medicacgéo e que beber 1,5 litros de agua por dia € o aconselhado

e 0 mais adequado.

13 Sigla de Si Opus Sit (se for necessario). Utilizado nas prescricdes médicas a indicar o uso de
determinada medicacao, apenas em situacdes especiais ou quando se considerar necessario (Costa,
2014).
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- Quarta Sesséo:

No planeamento do Projeto foi estabelecido que as Ultimas trés sessfes iriam ser
realizadas apenas com os cuidadores o0 que acabou por acontecer em duas familias. Na outra
familia o doente participou nestas sessdes a seu pedido e como se tratava de um caso com
0 quadro clinico estavel foi possivel inclui-lo.

Na quarta sessdo as tematicas trabalhadas centraram-se sobretudo na vivéncia dos
cuidadores perante este evento que € trauméatico e um stressor para ao sistema familiar. Para
além do auxilio na gestédo das emocdes foi também trabalhado a necessidade de ser feito um
eventual reajuste das expetativas e forma de implementar um ambiente adequado para
promover o bem-estar. Para auxiliar estes processos foi também fornecido aos cuidadores
educacao sobre a resolugédo de problemas partindo da premissa de que um problema € algo
resoluvel.

Globalmente a participacdo e discussdo com os cuidadores foi produtiva e foram
discutidas medidas para uma correta definicdo dos problemas e implementagéo de estratégias
para amenizar ou resolver os mesmos. Foi também importante trabalhar com os cuidadores
a realizacdo do reajuste de algumas expectativas, pois existia o risco de serem demasiado
ambiciosas e tornar os problemas dificeis de resolver ou até mesmo irresollveis.

Foram varios os problemas identificados pelos cuidadores e desde o “regresso ao
trabalho do filho” (sic), o “processo em tribunal” (sic). Uma das cuidadoras indicou a
arrumacao/disposi¢cdo do quarto como problema e foco de tensédo dentro da familia. Foi
necessario trabalhar com a cuidadora alguns aspetos tais como: a existéncia de cedéncias e
implementacéo de estratégias de comunicacao e negociacao.

No caso particular da familia onde participou o doente, os principais problemas
destacados foram o “sair de casa e ir a rua” (sic), “ndo encontrar uma ocupacao” (sic) e
“encontrar os velhos amigos” (sic) por causa dos consumos gue este teve no passado. Foram
discutidas com o doente e cuidadora algumas estratégias que poderiam ser colocadas em
pratica, mantendo os objetivos 0 mais realistas possiveis.

Nesta sessao foi utilizado o exercicio “Plano para Lidar com Problemas e Estratégias”
(CNSM, 2008b) para facilitar aos participantes a definicdo dos problemas e a escolha das
estratégias para lidar com eles. No final foi oferecido um exemplar a cada um para que
individualmente e sempre que achassem necessério, utilizarem-no como uma ferramenta de

suporte para enfrentar novos desafios/problemas.

- Quinta Sesséo:
Nesta sessdo, a gestao da crise foi a tematica trabalhada e foi realizada a educacao sobre

quais os sinais e sintomas precoces de alarme, que poderao indicar nova crise e em alguns
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casos foi utilizado os relatos de experiéncias anteriores na crise para facilitar o debate. Foi
também desenvolvido em conjunto com os cuidadores, estratégias de prevencéo da crise e
um plano para situacdes onde a crise ja estd instalada. Consideramos importante realcar que
foi benéfico dar a conhecer alguns aspetos da Lei da Saude Mental (AR, 1998) aos cuidadores
pois existia um grande desconhecimento sobre a mesma e a discusséo de alguns elementos
desta lei ajudou-os a delinear quais os passos a dar em caso de uma nova crise do seu

familiar.

- Sexta Sesséo:

Na sexta sesséo foi trabalhada a comunicacédo e a sua componente verbal e ndo-verbal,
técnicas para utilizar uma comunicacao eficaz, a importancia de adotar uma postura adequada
e usar discurso assertivo. Foram trabalhadas estratégias de comunicacdo a serem adotadas
durante a crise e também de como esta, devera ser feita no dia-a-dia entre os elementos da
familia, com especial incidéncia para a forma como sé&o transmitidas certas mensagens e que
poderdo ndo ser corretamente compreendidas. Observou-se que nesta sessdo existiu uma
grande recetividade por parte dos participantes pois, em algumas familias a comunicacao dos
seus elementos era um foco de problemas e um foco de stresse.

Nesta sessdao foi pedido a todos que de uma forma informal partilhassem a sua opinido
sobre a pertinéncia e satisfagdo com o Projeto e o feedback foi bastante positivo. Globalmente
verificou-se uma satisfacdo dos cuidadores em terem recebido informacgéo estruturada sobre
a doenca/sintomas do familiar e estratégias para auxiliar a adaptacéo. De igual forma todos
0s participantes consideraram ser muito importante existir projetos deste tipo para as familias
e doentes que tém alta do internamento principalmente nas primeiras semanas do poés-alta.
Um dos cuidadores referiu que este Projeto o ajudou a “entender melhor algumas coisas” (sic),

outra cuidadora afirmou que “foi muito importante este apoio” “ajudou-me a perceber melhor
0 que aconteceu” (sic). Quanto ao facto de este Projeto ser implementado no domicilio, todos
demonstraram estar satisfeitos com este tipo de abordagem pois estdo no seu contexto, e
como uma cuidadora referiu “sentimo-nos mais a vontade em casa” (sic).

No final da sesséo foi pedido aos cuidadores para que voltassem a preencher novamente
a escala de Zarit (Sequeira, 2007) para perceber se o Projeto contribui ou ndo para a
diminuicdo da sobrecarga dos cuidadores e foi também entregue aos doentes o questionario
de satisfacdo do projeto Consigo Saude Mental (Apéndice IV). O questionario foi criado de
forma a permitir verificar o grau de concordancia dos doentes com as afirmagfes
apresentadas, pelo que, foi utilizada uma da escala do tipo Lykert (Lykert, 1932).

Este tipo de escala tem sido muito aplicado na mensuracao de atitudes, utilizando-se para

isso um conjunto de afirmacgdes relacionadas com determinado tema em que a resposta é
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dada pela escolha entre cinco pontos que pode ir desde a concordancia total até a
discordancia total (Silva Junior, 2014). Esta escala apresenta enumeras vantagens tais como,
ser de facil construcéo e aplicacdo, é objetiva e homogénea, aumentando a probabilidade de
medicao de atitudes (Scoaris, Benevides-Pereira & Filho, 2009). Como ponto negativo desta
escala podemos indicar que a obtencdo de respostas padronizadas e quantificadas
“impossibilita a deteccédo de nuances e sutilezas de atitudes, que por sua vez sdo percebidas
nas entrevistas e questionarios abertos.” (Scoaris et al., 2009: 908).

O questionario foi dividido em duas partes em que a primeira pretendia compreender qual
o contributo do Projeto para aumentar a compreenséo sobre o episédio psicético sofrido e a
necessidade de tomar a medicagdo. Pretende também perceber se existiu um contributo
positivo para a relacdo deste com os seus familiares e para a sua qualidade de vida. Na
primeira parte do questionario sdo abordadas as seguintes dimensdes: Insight (12, 22 32 e 42
guestdes); relacao intra-sistémica (52 e 62 questdo); e a qualidade de vida (72 e 82 questédo).
Relativamente as primeiras quatro questdes, elas foram formuladas tendo por base a Scale
to Assess Unawareness of Mental Disorder (SMUD) que for criada por Amador et al. (1993) e
€ usada para avaliacdo do reconhecimento da doenca e necessidade de tratamento pelos
doentes. Para a formulacdo da quarta e quinta questdo recorremos a Nursing Outcoms
Classification (NOC) e ao resultado “Bem-Estar Familiar — 2601” (Moorhead, Johnson, Maas
& Swanson, 2010: 324) que avalia o “Ambiente de apoio, conforme caracterizado pelas
relagdes e metas dos membros da familia” (Moorhead et al., 2010: 325). Quanto a sétima e
oitava questao recorremos a World Health Organization Quality of Life-Bref ( WHOQOL-BREF)
para a formulacfes das perguntas. Esta € a escala abreviada criada pelo Grupo de Qualidade
de Vida da OMS (The Whoqol Group, 1998) para avaliacdo da qualidade de vida.

Na segunda parte as questbes tém com objetivo perceber o grau de satisfacdo dos
doentes com a intervencao do enfermeiro e do Projeto em geral. Para a criacdo das questfes
baseamo-nos na Short Assessment of Patient Satisfaction (SAPS) criada por Hawthorne,
Sansoni, Hayes, Marosszeky & Sansoni (2014) para a avaliagdo da satisfacdo dos utentes

com os cuidados de saude.

- Follow-up:

Devido ao facto de este Projeto ter estado limitado ao tempo de estagio foi implementado
em seis sessfes, no entanto, por ser essencial manter um acompanhamento dos
participantes, ficou previsto a realizagcdo das visitas de follow-up pela equipa. Este
acompanhamento foi assumido pela Enfermeira Orientadora que garantiu a continuidade dos

cuidados aos doentes e cuidadores.

ago-20 | Pagina 64



_

7

Psicoeducacéo na Visita Domiciliaria do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica
a Familia e Doente ap6s o Primeiro Internamento por Sintomatologia Psicotica |

Durante a leitura da implementagdo do Projeto € possivel verificar que ao longo das
sessdes foram surgindo varios fendbmenos descritos pelos participantes e que eram fontes de
stresse. Tal como é defendido por Newman (2011), foi possivel verificar que os stressores
descritos apresentavam varias origens tais como: as intrapessoais (alucinacdes e delirios),
interpessoais (expectativas quanto ao papel social dos individuos e relagdo entre os
elementos da familia) e extrapessoais (problemas financeiros ou falta de trabalho). Estes
foram geradores de perturbacao das linhas de defesa do sistema e provocaram desequilibrios
dos sistemas cliente e familia.

Assim, as intervencdes foram implementas no intuito de aumentar a resisténcia das linhas
de defesa do utente/familia para que estes pudessem apresentar uma melhor adaptacdo aos
stressores, evitando assim, uma influéncia negativa do continuum doenga-saude. As
intervengdes seguiram os pressupostos do Modelo de Newman (2011) e assentaram nos trés
niveis de prevencdo. O primario, tendo sido realizado promocdo da saude, auxiliando os
utentes a identificar e reduzir possiveis riscos associados aos fatores de stresse. A prevencao
secundaria com o auxilio realizado ao utente/familia para aquisicdo de estratégias de coping
e a prevencgao terciaria com a ajuda aos participantes a evitar os stressores ou a enfrenta-los

com uma maior capacidade de adaptacao.

3.6 AVALIACAO

Na avaliacdo pretende-se compreender o impacto das intervencdes implementadas no
Projeto através de um processo continuo, em que as intervencdes e resultados serdo
analisados. Procura-se perceber se as intervencdes planeadas e implementadas foram
adequadas para o conseguimento dos objetivos estabelecidos (Batista, 2007).

Esta etapa foi realizada, tendo em conta varias dimensfes que estéo relacionadas com a
eficacia, a eficiéncia e a efetividade, pois a “intervencdo que se propde realizar mudancgas
efetivas no contexto geral tem de desenvolver formas de acdo competentes, eficientes,
eficazes e efetivas, ante as diferentes dimensdes da problematica em foco.” (Batista, 2007:
117).

Na avaliacdo da eficacia pretende-se verificar se a intervencédo foi adequada para
alcancar os objetivos e os resultados previstos. Quanto a eficiéncia, sera avaliada através da
verificagdo se a acdo obteve os melhores resultados através do menor custo e esfor¢o. Para

avaliar a efetividade deve-se verificar se os resultados da intervencgdo trouxeram ou ndo uma
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efetiva mudanca no problema da populacéo alvo. Verifica-se 0 sucesso ou insucesso da
intervencgdo. (Batista, 2007).

Para avaliar um projeto terd que ser necessario verificar se 0s objetivos definidos
inicialmente foram atingidos, isso ira resultar numa avaliagdo positiva ou negativa. Se for
positiva deve-se verificar a “pertinéncia desse objetivo, ou seja, questionar se atingir o objetivo
foi util ao processo ou se, apds o término do projeto, constata-se que 0 mesmo nao era
relevante, e quais as possiveis justificacées.” (Ferrito el al., 2010: 26). Por outro lado, se a
avaliacdo for negativa significa que o objetivo definido ndo foi alcancado pelo que é importante
entender os fatores que influenciaram este insucesso e perceber quais sdo as consequéncias.
Isto devera ser impulsionador de novas estratégias e intervencdes para que o objetivo possa
ser atingido. (Nogueira, 2005).

Para analisarmos os resultados das intervengfes implementadas e conseguirmos uma
avaliacdo do projeto Consigo Saude Mental decidimos utilizar dois instrumentos. Um deles
foi aplicado aos cuidadores e o0 escolhido foi a escala de Zarit (Sequeira, 2007) para
averiguarmos se existiu uma diminuigdo da sobrecarga percecionada, respondendo assim ao
primeiro objetivo geral deste Projeto. O segundo instrumento utilizado, foi direcionado aos
doentes e recorremos a um questionario de satisfacdo pois, devido aos constrangimentos
anteriormente referidos nédo foi possivel aplicar a instrumento planeado. Com este
guestionario pretendia-se perceber se o Projeto contribuiu para a satisfacdo e bem-estar dos
doentes e consequentemente contribuir positivamente para o seu recovery.

Quanto ao primeiro instrumento (escala Zarit) foi aplicado apenas aos cuidadores na
primeira e na Ultima sessdo, para compreender 0 impacto da intervengcdo na sobrecarga
percecionada por eles. Os dados recolhidos e analisados sé&o apresentados nos quadros
seguintes onde estdo os valores iniciais e finais dos scores de sobrecarga, os resultados dos

diferentes dominios da escala e as médias.

Quadro n° 5 — Scores de Sobrecarga dos Cuidadores no Inicio e no Final do Projeto

Cuidadores Al | A2 | B1 | c1 |Média

Total (Score Sobrecarga)

no inicio do Projeto 33 34 66 53 46,5

Total (Score Sobrecarga)

no final do Projeto 25 | 27 | 54 | 25 | 32,75
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Quadro n° 6 — Resultados dos Diferentes Dominios da Escala Zarit

Cuidadores Al A2 Bl C1 Média
Impacto da prestagﬁo Inicio Final Inicio Final Inicio Final Inicio Final Inicio Final
de cuidados 18 12 18 13 30 23 26 13 23 15,25
Relacao interpessoal 5 5 6 6 14 | 11 8 5 8,25 | 6,75
Expectativas com of g | g | g | 6 |16 |13 14| 5 | 125 | 75
cuidar

Percecdo de auto-| o | 5 [ 5 | 52 | g [ 7| 5| 2 |375] 325
eficacia

Analisando os dados obtidos e olhando para o quadro n° 5, verificamos que no inicio do
Projeto dois dos cuidadores ndo apresentavam um score que indicasse sobrecarga (Al e A2)
e quanto aos outros cuidadores, um apresentava sobrecarga ligeira (Cl) e o outro
apresentava sobrecarga intensa (B1). Observando os resultados obtidos (Quadro n® 5) no
final do Projeto conseguimos observar que globalmente todos os cuidadores apresentaram
uma descida no score sobrecarga. Verificamos que o score médio de sobrecarga era no inicio
de 46,5 e que no final o valor médio desceu para 32,8. Em suma, no final do Projeto sé um
cuidador apresentava sobrecarga ligeira (25%), 0s restantes nao apresentaram score
compativel com sobrecarga (75%).

Para descrevermos os dados apresentados utilizando uma linguagem padronizada,
recorremos a CIPE (ICN, 2015) e ao Padrdo De Documentacao em Enfermagem De Saude
Mental e Psiquiatrica da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018b) e verificamos que a sobrecarga
esté incluida no diagnéstico Stresse do Cuidador. Entéo, no inicio do Projeto dois cuidadores
apresentavam stresse do cuidador em grau reduzido, outro tinha stresse do cuidador em grau
moderado e outro apresentava stresse do cuidador em grau elevado. No final, apdés a
intervencdo, trés cuidadores mostravam stresse do cuidador em grau reduzido (75%) e um
apresentava stresse do cuidador em grau moderado (25%).

Quanto aos dominios da escala Zarit (Quadro n°® 6) verificamos que em quase todos
existiu uma descida dos valores e que apenas uma cuidadora apresentou no dominio
percecdo de auto-eficacia um aumento do score.

Perante estes resultados pudemos constatar que o Projeto foi bem-sucedido no
atingimento do seu primeiro objetivo geral pois, no final das seis sessfes todos cuidadores
apresentaram menor nivel de sobrecarga. No entanto, o periodo entre as duas avalia¢des foi
de seis semanas o que pode néo ser o tempo suficiente para verificar a verdadeira amplitude

da intervencéo psicoeducativa, na adaptacdo e coping dos cuidadores. Para verificar se as
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mudangas foram efetivas, a Enfermeira Orientadora comprometeu-se a executar nova

avaliacdo da sobrecarga, seis meses apoés a Ultima sessao.

O segundo instrumento utilizado foi apenas aplicado aos doentes e foi aplicado no final
do Projeto. Os resultados do questionario de satisfacdo podem ser verificados nos quadros n°
7en°8.

Quadro n° 7 — Resultados do Questionario Quanto ao Contributo do Projeto.

Frases A B C Média

Estas sessdes ajudaram-me a compreender melhor o que me

aconteceu antes de estar internado 4 3 5 4

Agora, consigo explicar e compreender os meus sintomas 4 3 4 3,7

Com a informacéo que me foi fornecida compreendo melhor
-~ A 4 5 4,3
0s beneficios da medicacao

Este programa néo trouxe qualquer contributo positivo para

1 2 1 1,3
mim

No final deste Projeto sinto que me relaciono melhor com os

o 3 3 5 3,6
meus familiares
Sinto que a minha familia me compreende melhor 3 2 5 3,3
Consigo viver melhor com 0 meu problema de salude 4 3 5 4
Tenho mais confianca nas minhas capacidades 3 2 5 3,3

No quadro anterior sdo apresentadas as respostas dadas pelos utentes as frases
incluidas na primeira parte do questionario. Para conseguirmos dar uma ponderagdo
qualitativa/quantitativa as respostas foi utilizada uma escala de Lykert com a seguinte
ponderacao: Discordo Totalmente = (1); Discordo = (2); Nem Concordo Nem Discordo = (3);
Concordo = (4) e Concordo Totalmente = (5).

Observando o quadro anterior, percebemos que os utentes na sua maioria (75%)
indicaram que o Projeto os ajudou a perceber melhor as causas para o0 seu internamento e
compreender melhor os seus sintomas (Frases n°1 e n°2). No entanto, um dos doentes nem
concordou nem discordou (25%). Por outro lado, todos (100%) indicaram que o Projeto os
ajudou a perceber os beneficios da medicacdo (Frase n°3) e consideram também que o
mesmo lhes trouxe um contributo positivo (Frase n°4).

Quanto aos contributos do Projeto para a relacdo do utente com os seus familiares e a
percecdo de que é mais compreendido (Frases n°5 e n°6), existiram respostas dispares. Um
dos utentes concordou totalmente com os beneficios do Projeto nestes dominios, outro nem
concordou nem discordou e outro ndo concordou com a existéncia de beneficios.

A maioria dos utentes (75%) concorda com o facto de que o Projeto os ajudou a viver

com o seu problema de saude (Frase n°7) e apenas um deles (25%) considerou nao ter tido
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beneficios. Quanto ao contributo para a confianca nas suas capacidades (Frase n°8), um dos
utentes concordou totalmente com esta afirmacdo, enquanto que outro nem concordou nem
discordou e outro ndo concordou.

Como j& foi dito anteriormente, este questionario foi aplicado no final do Projeto o que
eventualmente podera ndo espelhar todos os beneficios da intervencéo realizada. Pretendia-
se, para além de aquisicdo de estratégias de coping, uma mudanca de atitude dos
participantes 0 que em alguns casos pode demorar mais tempo, pois a adaptacdo as
mudancas é um processo dindmico e variavel (Neuman, 2011). Este aspeto foi discutido com
a Enfermeira Orientadora e Docente, tendo ficado estabelecido que nas sessdes de follow-up
para além de uma nova avaliacdo da escala Zarit aos cuidadores seria também feito a

repeticdo do questionario aos utentes.

Quadro n° 8 — Resultados do Questionario Quanto a Satisfagdo do Utente

Questdes A B C | Média

Até que ponto estd satisfeito com o numero de sessdes
realizadas e a sua duracéo?

Até que ponto esta satisfeito com o trabalho desenvolvido pelo

Enfermeiro que implementou as sessdes? 4 4 5 4,3

Até que ponto esta satisfeito com o facto de a sessdes terem
sido realizas na sua residéncia?

Como classifica a sua satisfagdo com as sessdes do “Consigo
Saude Mental”?

No quadro anterior estdo colocadas as respostas dadas pelos utentes na segunda parte
do questionario que igualmente utiliza uma escala de Lykert com as respostas organizadas
do seguinte modo: Muito Insatisfeito = (1); Insatisfeito = (2); Nem Insatisfeito Nem Satisfeito =
(3); Satisfeito = (4) e Totalmente Satisfeito = (5).

Pudemos entéo verificar que todos os utentes (100%) se mostraram satisfeitos com o
trabalho desenvolvido pelo enfermeiro durante as sessdes e pelo facto de as mesmas terem
sido realizadas no domicilio (Questdes n°2 e n°3). Quanto a duracdo e numero de sessdes do
Projeto apenas um dos utentes (25%) ndo se mostrou satisfeito nem insatisfeito, enquanto
que os restantes se mostraram satisfeitos (75%). Na apreciacdo global das sessbes do
Consigo Saude Mental um dos utentes mostrou estar totalmente satisfeito, outro satisfeito e
0 outro utente escolheu a opcdo de nem insatisfeito nem satisfeito.

Perante todos os dados recolhidos consideramos que este Projeto conseguiu atingir o
seu segundo objetivo, em que se propunha contribuir para o recovery do utente apos o
internamento por sintomatologia psicética. Em primeiro lugar pelo apoio dado aos cuidadores,

que vai contribuir para uma melhor prestacédo de cuidados destes e em segundo lugar pela
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psicoeducacdo fornecida aos doentes que contribuiu para aumentar a compreensdo da
doencga, dos sintomas, tratamento e na adesdo a medicagéao.

Além do conseguimento dos objetivos principais, consideramos que o Projeto conseguiu
trazer contributos importantes para o aumento da literacia em saude dos participantes, para
uma melhoria da comunicagéo entre os membros da familia e para uma maior compreensao
sobre a sua doencga e as causas para o internamento. Contribuiu também para um aumento
da adeséo terapéutica do doente 0 que juntamente com 0s ganhos anteriormente descritos
contribuiram para uma melhoria clinica destes. Pudemos entdo afirmar que o Projeto
conseguiu ter uma influéncia positiva para melhoria da qualidade de vida dos seus
participantes, diminuido o impacto negativo do episédio psicético na vida pessoal, social e
profissional dos membros da familia. Consideramos também que conseguiu-se trazer
importantes contributos para a restituicdo da homeostasia do sistema cliente e sistema familia
dos participantes.

Perante os resultados positivos do Projeto, consideramos que estes poderéo ser ainda
mais significativos com a realizagdo do Follow up, pois estas sessdes serdo extremamente
importantes para sedimentacdo das adaptacdes ocorridas nos doentes e cuidadores.
Consideramos importante também referir que os resultados obtidos no Consigo Saude
Mental estdo em linha com as evidéncias cientificas encontradas na RIL realizada.

Para além dos aspetos positivos do Projeto é importante indicar algumas das suas
fraquezas. Uma delas foi o facto de o nimero de participantes ser reduzido o que faz com que
dos dados obtidos ndo sejam estatisticamente significativos. Outra esta relacionada com o
facto de o Projeto ter que ser implementado durante o estagio final, o que levou a realizacéo
de vérias adaptacfes nas sessdes que tiveram de ser condensadas e em menor nimero do
gue inicialmente pensado. Por fim, ao utilizarmos um questionario de satisfacdo em vez da
escala BPRS nao conseguimos avaliar aspetos importantes da evolucado clinica e recovery
dos doentes.

Outro especto que achamos importante referir € de que, no planeamento do Projeto as
primeiras trés sessdes seriam dirigidas ao utente e familia enquanto que as Ultimas trés
sessOes seriam apenas dirigidas aos familiares. No entanto, na fase de implementagéo, numa
das familias o utente acabou por participar em todas as sessdes o0 que acabou por ser
benéfico para todos. Assim consideramos que este tipo de projeto pode incluir o doente em
todas as sessdes caso a situacdo psicopatolégica do doente assim o permita, tal como é
defendido na TFC (Gongalves-Pereira et al., 2007).

Perante isto, pudemos afirmar que concluimos com sucesso o Projeto desenvolvido, visto
termos alcancado os objetivos a que inicialmente nos propusemos. Na realizacdo deste

Projeto pretendeu-se seguir o processo de investigacdo em enfermagem que é descrito pela
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OE como um “processo sistematico, cientifico e rigoroso que procura incrementar o
conhecimento nesta disciplina, respondendo a questdes ou resolvendo problemas para
beneficio dos utentes, familias e comunidades” (OE, 2006: 1).

Este processo de investigagcdo permite que a profissdo de enfermagem tenha um
aumento da sua &rea de conhecimentos, possibilitando o seu desenvolvimento como ciéncia.
Este conhecimento garante um suporte cientifico que vai orientar a préatica da profissdo e
consagrar a sua credibilidade (Fortin, 2003).
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4. AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPENTENCIAS

Em enfermagem o cuidado € um constructo complexo e dinamico, que envolve o ser
pessoal e profissional do enfermeiro, 0s seus conhecimentos e atitudes que determinam parte
da relacéo estabelecida com o utente (Schaurich & Crossetti, 2008).

Para os mesmos autores, este “cuidado é constituido e permeado por diferentes
elementos, como a responsabilidade, as habilidades, as rela¢des interpessoais, 0s saberes e
conhecimentos instituidos” (Schaurich & Crossetti, 2008: 545). O cuidar apresenta-se como
um pilar essencial da profissdo que tem o objetivo de

“prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo
vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham,
melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade
funcional tdo rapidamente quanto possivel.” (OE, 2015a: 2).

Para prestar estes cuidados os enfermeiros devem deter qualificacdes adquiridas, que se
diferenciam tratando-se de um enfermeiro generalista ou EE. No Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE) ao EE é “atribuido um titulo profissional que lhe
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados gerais,
cuidados de enfermagem especializados em areas especificas de Enfermagem.” (OE, 2015a:
99).

O desenvolvimento destas competéncias especificas por parte do enfermeiro dependera
da sua dimenséo intrapessoal, do contexto e dos saberes adquiridos e mobilizados para
resolucdo de um problema identificado, assente numa pratica reflexiva (Serrano, Costa &
Costa, 2011). Estas competéncias podem ser definidas por serem “um saber agir responsavel
e reconhecido, que implica mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos e
habilidades, que agreguem valor econémico a organizagao e valor social ao individuo.” (Fleury
& Fleury, 2001: 188).

Neste capitulo sera realizado uma andlise das competéncias adquiridas, comuns ao EE,
das competéncias especificas do EEESMP e também as competéncias de Mestre em ESMP.
Este processo sera efetuado através da reflexdo sobre os conhecimentos adquiridos durante
o periodo letivo deste Mestrado e no processo de mobilizagéo e implementacdo dos mesmos
durante os estagios realizados.

Assim, a andlise da aquisicdo de competéncias comuns do EE tera como linha

orientadora 0 Regulamento das Competéncias Comuns do EE, Regulamento n® 140/2019,
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publicado em Diario da Republica, 22 serie, n° 26 de 6 de fevereiro de 2019. Quanto a andlise
das competéncias adquiridas e que séo especificas do EEESMP, ser4 feita tendo como base
0 Regulamento das Competéncia Especificas do EEESMP, Regulamento 515/2018,
publicado em Diério da Republica, 22 serie, n°® 151 de 7 de agosto de 2018. Por fim a andlise
das competéncias adquiridas de Mestre em ESMP ser& fundamentada recorrendo ao Decreto-
Lei n® 65/2018, publicado em Diario da Republica, 12 serie, n° 157 de 16 de agosto de 2018.

4.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Atualmente existe uma maior exigéncia técnica e cientifica nos cuidados prestados pelos
enfermeiros o que torna a necessidade de diferenciagéo e especializacdo uma realidade cada
vez mais comum (OE, 2019). Prestar cuidados de enfermagem advém de um processo
complexo baseado em varias areas do saber e exige multiplos conhecimentos técnicos,
cientificos, relacionais e éticos (Vaz, Rosario, Silva & Nunes, 2011).

Perante este desafio, pretende-se que o EE possua qualificacdo e competéncias
diferenciadas uma vez que |Ihe deve ser reconhecido “competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados em
areas especificas de Enfermagem.” (OE, 2015a:99). Estas competéncias estdo expressas no
Regulamento das Competéncias Comuns do EE (OE, 2019) e estdo reunidas em quatro
dominios:

- A) Responsabilidade Profissional Etica e Legal;

- B) Melhoria Continua da Qualidade;

- C) Gestao dos Cuidados;

- D) Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais (OE, 2019).

Estas competéncias abrangem mudltiplas dimensdes que envolvem a “educagao dos
clientes e dos pares, de orientagdo, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade
de descodificar, disseminar e levar a cabo investigagéo relevante e pertinente, que permita
avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem.” (OE, 2019: 4744).

O dominio da responsabilidade profissional ética e legal (A) é constituido por duas
competéncias e de seguida iremos analisar o processo de aquisi¢cdo das mesmas. Na primeira
competéncia (A1) espera-se que o EE “Desenvolve uma Pratica Profissional, Etica e Legal,
na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a
deontologia profissional” (OE, 2019: 4746).
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No momento em que presta cuidados o enfermeiro tem de atuar em situacdes complexas
do ponto de vista ético e legal. Nestas situagdes necessita de um “agir ético” pois

“existem muitas problematicas relacionadas com o agir ético o que coloca o
enfermeiro, por vezes, num dominio puramente reflexivo e o conduz a agir conforme
a sua consciéncia. A consciéncia é pessoal e intransmissivel e, ao agirmos em
consciéncia, agimos com afeto e de acordo com o valor moral dos atos” (Mendes,
2009: 167).

Para Fernandes (2010) identificado um problema ético, o enfermeiro ira procurar a melhor
acao para resolvé-lo, elaborando estratégias que revelem ser as mais corretas para o doente,
assumindo a responsabilidade pelas decisbes e acdes que tomou, no respeito pela deontolo-
gia profissional de enfermagem. No decorrer do agir ético existe um processo de tomada de
decisao, “que nao pode consistir em uma equacao matematica pura, mas na analise cuida-
dosa e reflexiva dos principais fatores envolvidos”. (Gracia, 2001: 20)*.

Durante este processo, em contexto de prestacdo de cuidados, fomos sendo
confrontados com inimeros problemas/stressores que impulsionaram a nossa tomada de
decisdo, sustentada nos conhecimentos, na experiéncia e na deontologia profissional. Foram
contruidas e implementadas estratégias de resolugdo de problemas em parceria com a
pessoa e sempre que possivel, estas estratégias foram também alvo de discussdo com a
equipa do servico. Assim foram seguidos 0s pressupostos estabelecidos nos critérios de
avaliacdo da competéncia Al1.1 do Regulamento das Competéncias Comuns do EE (OE,
2019) (Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas
deontoldgicas).

Para perceber se a tomada de decisdo foi adequada, efetuou-se a avaliagdo dos
resultados obtidos, em linha com os critérios de avaliagdo da competéncia A1.3 (Avalia o
processo e os resultados da tomada de deciséo). Estes, foram partilhados com a equipa para
promover a reflexdo e o surgimento de novas propostas de intervencdo. Pudemos também
utilizar como exemplo todo o processo de criacdo, implementacdo e avaliagdo do Projeto
implementado no estagio final.

Durante o estégio final, nas reunibes com os enfermeiros dos CSP foi possivel assumir o
papel de consultor na tomada de deciséo para a intervencdo a ser implementada a utentes
com doenca mental. Para isso, foi essencial a ajuda da Enfermeira Orientadora que com a
sua experiéncia forneceu a orientacdo necessaria. Neste caso particular sera importante
referir que durante o estagio final foi realizada formacdo aos colegas das Unidades de

Cuidados de Saude Personalizados de Moura e Vidigueira com o tema “Abordagem ao

14 no pueda consistir en una pura ecuaciéon matematica, sino en el analisis cuidadoso y reflexivo de los
principales factores implicados.
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Doente Esquizofrénico” (Apéndice V) onde foi possivel no final de cada sessédo realizar
consultadoria sobre os casos levados a discusséo pelos colegas. Assim, conseguiu-se dar
resposta ao que é preconizado nos critérios de avaliagdo da competéncia A 1.2 (Lidera de
forma efetiva os processos de tomada de decisao ética na sua area de especialidade).

A segunda competéncia do dominio em analise (A2 - Garante préaticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais) assenta no principio de
que o enfermeiro presta cuidados, reconhecendo a dignidade do outro, respeitando a sua
forma de pensar e a sua visdo do mundo, estabelecendo limites que proveem do quadro
deontoldgico (Nunes, 2016). No mesmo sentido a OE afirma que a pessoa € “um ser social e
agente intencional de comportamentos baseados nos valores, crengas e desejos de natureza
individual, o que torna a pessoa um ser Unico, com dignidade propria e com direito a
autodeterminar-se” (OE, 2015b: 98).

Durante os periodos de estagio, toda a nossa intervencédo foi guiada pela Declaragéo
Universal de Bioética e Direitos Humanos que “incorpora os principios que enunciam as regras
que norteiam o respeito pela dignidade humana, pelos direitos humanos e pelas liberdades
fundamentais.” (Organizagdo das Nacdes Unidas para a Educacgéo, a Ciéncia e a Cultura
[UNESCO], 2006: 2). Foi também usado como referéncia a deontologia da profissdo e em
especial artigo 99°, considerado como o “artigo ético” onde estdo enunciados os valores,
deveres e os principios orientadores da profissdo (AR, 2015). A deontologia profissional de
Enfermagem como um todo é essencial para a profisséo, no entanto consideramos importante
destacar para além do artigo 99° os artigos 102°, 103°, 104°, 105°, 106° e 110° que foram
determinantes na pratica.

Perante o que foi descrito anteriormente podemos indicar que as competéncias inseridas
no dominio responsabilidade profissional ética e legal (A) foram adquiridas e para além dos
estagios as Unidades Curriculares (UC) de Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem e

ESMP | e Il, ofereceram um importante contributo.

Quanto ao segundo dominio de competéncias (B) descrita no regulamento das
competéncias comuns do EE, centra-se na Melhoria Continua da Qualidade e nela estao
incluidas trés competéncias, analisadas de seguida.

Trata-se de uma temética de extrema relevancia pois a qualidade dos cuidados de saude
para além de uma obrigacdo ética tém um forte contributo na reducdo dos riscos evitaveis,
promove um melhor acesso das pessoas aos cuidados. Estes, terdo de ser acessiveis e
equitativos, adequados aos recursos disponiveis e as necessidades e expectativas da pessoa

para garantir a sua satisfacdo (Ministério da Saude, 2015).
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O Projeto de Intervencdo em Servigo Consigo Saude Mental aplicado no DPSM da
ULSBA veio contribuir para organizar e melhorar os cuidados prestados aos utentes do servi¢co
e foi sustentado na investigagdo. Pretendeu-se diminuir o impacto da doenga mental no
doente e familia, em particular a sobrecarga dos cuidadores, contribuir para o recovery dos
doentes, aumentar a sua literacia em saude mental, promover uma melhor comunicacéo e
melhorar a qualidade de vida dos participantes. Todo este processo envolveu a equipa tendo
em vista a melhoria dos cuidados, as intervengbes foram escolhidas tendo em conta a
evidéncia cientifica encontrada e as mesmas foram alvo de avaliacdo de forma aferir se a
melhoria dos cuidados se refletiu nas pessoas que participaram no Projeto.

Durante os estagios para além do Projeto elaborado, existiu um contacto e participagéo
em projetos que ja existiam no servico e que também visam a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados, em particular a visita domiciliaria das EC, os projetos em vigor na Area
de Dia, as consultas de Gerontopsiquiatria e 0 Grupo de Apoio aos Cuidadores.

Tudo o que previamente foi descrito vai ao encontro do estd definido nos critérios de
avaliacdo das competéncias Bl (Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagdo clinica) e B2
(Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua).

Neste periodo foram adotados comportamentos e atitudes que pudessem garantir um
ambiente terapéutico e seguro (B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro) para 0s
utentes em que a sua importancia é reforcada na Deontologia Profissional de Enfermagem
quando é referido que o enfermeiro tem o dever de “Contribuir para criar o ambiente propicio
ao desenvolvimento das potencialidades da pessoa” (OE, 2015b: 98). Neste mesmo
documento afirma-se que a pessoa deve ser 0 centro da intervencédo e a relacdo o instrumento
principal, isto ird convergir para que exista uma melhoria da qualidade dos cuidados (OE,
2015Db).

Os comportamento e atitudes adotados foram sustentados no regulamento das
competéncias comuns do EE (OE, 2019) e visaram a promoc¢ao do envolvimento da familia
como parceiro nos cuidados, incutir comportamentos promotores de salde nos utentes,
procurando manter o respeito pela individualidade, a identidade cultural e as necessidades
espirituais dos mesmos. Foi também garantido que a administragdo de medicacdo foi
sustentada nos conhecimentos sobre as substancias terapéuticas de forma a garantir a
seguranca da técnica. Os registos foram realizados nas plataformas informéticas em vigor na
instituicdo (SClinico) e a todos os dados que foram recolhidos foi garantindo a

confidencialidade.
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Em suma, apos a andlise das competéncias inseridas no dominio B, consideramos que
estas foram alcancadas com sucesso pela concecdo e operacionalizacdo do projeto para
melhoria dos cuidados, sustentado em praticas baseadas em evidéncia cientifica e

promovendo um ambiente seguro, centrado nas pessoas.

O terceiro dominio de competéncias (C) reporta-se para a Gestdo dos Cuidados,
contendo duas competéncias sobre as quais vamos realizar uma reflexdo. A competéncia C1
indica que o EE “gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa € a
articulagéo na equipa de saude.” (OE, 2019: 4748). Quanto a competéncia C2 aponta que ele
“adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados.” (OE, 2019: 4748).

Perante o descrito podemos esperar que 0 EE assuma a responsabilidade pelas suas
decis@es e pelos cuidados que presta ou delega, tendo o cuidado de garantir a qualidade e a
continuidade dos cuidados que delegou (OE, 2015b). Ele é um profissional preparado e
qualificado

“de modo Unico para promover a salde de todas as pessoas, em virtude da sua
formacao e experiéncia, devem estar activamente envolvidos na politica de salde
e na tomada de decisdes, incluindo a delegacdo das tarefas de Enfermagem a
outros prestadores, pessoal deles dependente.” (OE, 2007:3).

Assim, o EE necessita de desenvolver competéncias na area da lideranca pois trata-se
de um instrumento de gestdo essencial na pratica de enfermagem e ira ajuda-lo na
coordenacgdo de equipas, na tomada de deciséo e na gestédo de conflitos (Amestoy, 2008).

Ao longo deste percurso académico, consideramos que a postura tranquila, assertiva,
com uma enorme disponibilidade e empenho no processo de aprendizagem foi percursor para
a criagcdo de boas relagdes com os elementos da equipa ajudando assim a existéncia de um
ambiente positivo. Consideramos ser importante mencionar como exemplo o momento da
apresentacdo do Projeto a equipa (Apéndice VI), onde este bom ambiente foi essencial para
a discussao do tema em conjunto, em que acreditamos ter promovido uma mudanca positiva
nos cuidados prestados aos utentes.

Durante os estagios todas as escolhas que foram tomadas tiveram sempre o propoésito
de garantir uma correta gestéao dos recursos, reduzindo o desperdicio e assim promover uma
maior eficiéncia.

Os estagios foram realizados maioritariamente em contexto comunitario o que fez com
que nao houvesse um grande contacto com outros profissionais funcionalmente dependentes.
No entanto, sempre que surgiu a possibilidade de realizar a delegacdo de tarefas de

enfermagem ela foi realizada a pessoal funcionalmente dependente (Assistentes
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Operacionais), com preparacdo adequada para as executar (OE, 2015a). Podemos afirmar
que todo este processo foi implementado respeitando a deontologia profissional da profisséo.

Face ao que foi exposto, consideramos que a aquisicdo das competéncias incluidas no
dominio da competéncia C (Gestdo dos cuidados) foram adquiridas com sucesso. Para
obtencdo das mesmas, 0s estagios realizados foram essenciais, no entanto, as UC como a
Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem e ESMP |, Politicas e Modelos de Cuidados
de Saude e Gestao em Saude e Governagéo Clinica trouxeram contributos importantes.

O ultimo dominio das competéncias comuns do EE diz respeito ao Desenvolvimento das
Aprendizagens Profissionais (D) e inclui duas competéncias que sao: D1 - Desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade; D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica (OE, 2019).

Quanto & competéncia D1 podemos afirmar que foi a competéncia que comegou a ser
adquirida logo com o inicio do Mestrado. A natureza do desafio e a componente letiva do
curso instigaram o processo de autoconhecimento em especial as UC como Relagéo de Ajuda
em Saude Mental e Desenvolvimento Pessoal. Neste Mestrado os conhecimentos adquiridos
das aulas, as reflexdes realizadas e o didlogo com os outros, foram fatores importantes para
aquisicdo desta competéncia. No entanto, foi a relagdo com os utentes durante os estagios
que demonstrou ser o principal impulsionador do investimento pessoal realizado, do
desenvolvimento do autoconhecimento, da comunicagéo e da assertividade.

Tal como é defendido por Rogers (2009), na relagéo terapéutica ndo é sé o utente que
vai fazer o seu processo de crescimento e mudanca, também o terapeuta fard um caminho
de crescimento profissional e pessoal. Consideramos que o que é descrito pelo autor descreve
perfeitamente o que foi ocorrendo ao longo dos estagios, pois na relacdo com os utentes e
familiares deparamo-nos com varios desafios que obrigaram repensar a comunicacao,
determinadas atitudes e em alguns casos perceber as razfes para o surgimento de
determinados sentimentos. Estes factos para além de fomentarem uma reflexdo individual,
promoveram o processo de autoconhecimento.

Outro facto relevante foi o desenvolvimento da capacidade para utilizar a assertividade
na relacdo com os utentes, essencial para uma prestacao de cuidados mais diferenciada. Ela,
permite ao enfermeiro a sua autoafirmacgéo nas interagcdes, conseguir expressar melhor as
suas opinides e sentimentos, conseguindo também defender os seus préprios direitos sem
desrespeitar o outro (Jardim & Pereira, 2006).

Townsend (2011) afirma que a assertividade pode aumentar a autoestima, ajudando-nos
a sentirmo-nos melhor com nds proprios e ajuda-nos a criar relacdes satisfatérias com os

outros.
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Através do desenvolvimento do autoconhecimento e o treino da assertividade foi
percorrido um caminho que conduziu a um maior conhecimento sobre as capacidades, limites,
valores e sentimentos o que levou ao desenvolvimento de uma melhor gestdo das emocgdes
e aumento de habilidades para prestar cuidados de enfermagem especializados. No ponto
onde seré analisado a aquisicao de competéncias de EEESMP esta tematica sera alvo de
nova andlise pois € um dos dominios centrais da especialidade.

A competéncia D2 remete-nos para a importancia que a aprendizagem continua e a
evidéncia cientifica tém para a profissdo. Foi a nossa persistente procura pelo
desenvolvimento pessoal e profissional que levou ao ingresso no Mestrado e durante todo
este periodo, em especial nos estagios, o estudo e a procura do conhecimento baseado na
evidéncia cientifica, foram constantes. Durante o estagio final foram identificadas areas com
maior necessidade de intervencao, pelo que foram planeadas intervengfes sustentadas na
evidéncia encontrada. Como exemplos, poderdo ser enumerados o Projeto de Intervencao
em Servico criado e as formagdes realizadas aos colegas dos CSP de Moura e Vidigueira
(Apéndice V) e aos colegas do DPSM (Apéndice VI), que foram elaboradas a partir das
necessidades identificadas. Sera também importante ressalvar a RIL concretizada, onde se
investigou um problema identificado e procurou-se encontrar evidéncia cientifica das solu¢des
mais adequadas ao problema. Para garantir o processo de translacéo da ciéncia e contribuir
para o desenvolvimento da profisséo o artigo realizado foi submetido para a Revista Ibero-
Americana de Saude e Envelhecimento — RIASE (Apéndice 1).

Perante o exposto podemos afirmar que as competéncias inseridas no dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais foram desenvolvidas e adquiridas com
sucesso. Realizada a apreciagao sobre a aquisicdo das competéncias comuns do EE segue-

se a analise sobre as competéncias do EEESMP.

4.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

A ESMP como area especializada dentro da profissdo de enfermagem, evidencia uma
pratica mais complexa e um maior leque de conhecimentos. Apresenta uma maior autonomia,
sustentando a sua intervencdo na evidéncia cientifica e nas teorias de enfermagem,
psicolégicas, psicossociais e neurobioldgicas, implementando cuidados com um elevado nivel
de qualidade (OE, 2011).
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O EEESMP através do seu conhecimento aprofundado e das suas competéncias
especializadas, apresenta um entendimento sobre a alteragdo e perturbacdo mental, uma
compreensdo da pessoa e dos processos de salde/doenca a que esta mais exposta, um
amplo entendimento das respostas humanas em situacfes especificas e as implicacées que
estas alteragcdes tém no projeto de vida da pessoa (OE, 2018a). Ele, “para além da
mobilizagdo de si mesmo como instrumento terapéutico, desenvolve vivéncias,
conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico que lhe permitem durante a prética
profissional mobilizar competéncias psicoterapéuticas, sécio terapéuticas, psicossociais e
psicoeducacionais.” (OE, 2018a: 21427).

Partindo deste principio o EEESMP apresenta um conjunto de saberes e conhecimentos
cientificos, técnicos e humanos, com niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo, que ao implementar uma relacdo de parceria procura ajudar o utente a “manter,
melhorar e recuperar a saude, ajudando-o a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo
rapidamente quanto possivel.” (OE, 2018a: 21427).

O Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (OE, 2018a) contempla quatro competéncias
especificas e cada uma delas sera analisada tendo em conta as respetivas unidades de
competéncia e os seus critérios de avaliagdo. Concomitantemente com a analise das
competéncias sera realizada uma reflexdo critica sobre a aquisicdo e desenvolvimento das
mesmas ao longo da etapa tedrica e em especial nos estagios realizados.

As quatro competéncias incluidas no regulamento séo:

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

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

c) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a salde mental, mobilizando as dinamicas préprias de
cada contexto;

d) Presta cuidados psicoterapéuticos, soécio terapéuticos, psicossociais e
psicoeducacionais, & pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar
e recuperar a saude.” (OE, 2018a: 21427).

‘a) Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,
mercé de vivéncias e processos de auto-conhecimento, desenvolvimento pessoal e

profissional” (OE, 2018a: 21427).

A primeira competéncia esta profundamente relacionada com o Eu e de que forma isso

podera influenciar a relacdo com o utente. Ela indica que o EEESMP quando realiza técnicas
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psicoterapéuticas e soécio terapéuticas, a sua capacidade de autoconhecimento e
desenvolvimento pessoal tém uma importancia capital na pratica de ESMP pois vai influenciar
a capacidade de estabelecer relactes terapéuticas e condicionar os resultados esperados das
intervencdes psicoterapéuticas, soOcio terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas
desenvolvidas (OE, 2018a).

A componente tedrica do Mestrado trouxe um importante contributo para a aquisicdo
desta competéncia em particular as UC de Desenvolvimento Pessoal e Relag&o de Ajuda em
Saude Mental que forneceram uma nova construcao e solidificacdo de conhecimentos teorico-
praticos, promoveram inumeras experiéncias que fomentaram um sentido critico e um
processo de autorreflexdo. Para Phaneuf (2001:177) “a auto-reflexdo, a tomada de
consciéncia das diversas estruturas da nossa personalidade e do seu funcionamento, e a
retroac@o dos outros permitem-nos descobrir bastante bem quem nds somos, como somos e
0 que precisariamos de fazer para melhor nos atualizarmos”. Para que este processo
acontecesse os trabalhos/reflexdes escritos e orais realizados foram essenciais e conduziram
ao desenvolvimento do autoconhecimento, da consciencializagcdo e de uma melhor
comunicagéo, ajudando-nos assim, a estabelecer melhores relagfes interpessoais.

Durante os estagios realizados a relagdo com os utentes foi a base da nossa intervengao
e como é defendido por Peplau (1988) esta relacdo apresenta um potencial terapéutico pois
o enfermeiro vai ter uma influéncia no doente através do uso que faz de si na interagdo com
ele. Nela os dois intervenientes vao compartilhar um crescimento pessoal a partir da relacdo
interpessoal criada entre ambos (Peplau, 1988).

Toda a relagédo tem um potencial terapéutico e esta ndo € uma simples interacao verbal,
mas uma partilha que envolve a pessoa num todo e varias formas de comunicacao. A relacéo
enfermeiro-cliente € um aspeto central no cuidado da ESMP. Esta pode manifestar-se de duas
formas: a primeira € a relagdo como o contexto de todo o cuidado e a segunda é o
relacionamento como uma estratégia separada para a intervencgao terapéutica (Lopes, 2018).

Para que esta relacdo se torne proficua para ambos o EEESMP deve “possuir uma
vivéncia interior rica, grande disponibilidade e empatia. Necessita ainda de estar atento a tudo
quanto, vindo do outro, se pode tornar significativo” (Pio Abreu 2015: 23). Com os elementos
observados na pessoa o enfermeiro “constréi um “puzzle” que atualiza dentro de si, e cujos
nexos em falta descobre na sua interioridade para os pesquisar na interaccdo com o cliente,
numa permanente comparagéo e co-experimentacao.” (Pio Abreu, 2015: 23).

Nas intervencdes realizadas e no processo de relacdo de ajuda implementado aos
doentes em contexto de consulta ou VD, pretendeu-se ajudar os utentes a enfrentar
dificuldades e fenémenos stressores. Implementamos os cuidados reconhecendo o utente

como ser Unico, que interage com o0 seu meio ambiente de um modo particular de interagir
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com o0 seu ambiente, ajudando-o a adquirir uma maior consciéncia-de-si e compreender
melhor os seus recursos pessoais (Chalifour, 2008).

Todas estas interacGes realizadas contribuiram para o desenvolvimento pessoal e
profissional pois, todas ofereceram oportunidades para que tenha sido feita uma reflexdo
acerca da postura adotada, identificando as emogdes e sentimentos que emergiram na
relacdo com os utentes. Este facto obrigou a um investimento e estudo para aumentar os
conhecimentos tedrico-praticos, assim como a aprendizagem com a Enfermeira Orientadora
e outros enfermeiros da equipa, que com a partilha de experiéncias e saberes auxiliaram na
correcdo e adequacgdo de comportamentos e postura perante o doente. Este processo &
importante pois para o EEESMP ¢é “na expressao consciente das suas qualidades pessoais e
profissionais que se situa a base de todas as suas intervengfes. Em diversas situacdes de
ajuda serao as suas qualidades humanas que se constituirdao como os principais utensilios.”
(Chalifour, 2008: 9).

Por outro lado, as reflexdes realizadas sobres as emogdes e sentimentos que emergiram
das interagfes foram importantes para o autoconhecimento e para melhorar os cuidados, pois
a gestdo das mesmas vai influenciar a eficacia das decisdes e consequentemente o
desempenho profissional (Alves, Ribeiro & Campos, 2012).

Todo este trabalho auxiliou-nos na ado¢do de uma postura mais responsavel e assertiva,
com uma tomada de decisao reflexiva, uma melhor gestdo dos sentimentos e emocoes,
realizando intervencdes mantendo os limites éticos e profissionais, separando o processo
terapéutico em curso de outros comportamentos que poderiam ser prejudiciais para os
utentes. No entanto, consideramos importante partilhar o que aconteceu numa VD a um utente
psicético que no momento da visita apresentava um comportamento ameacador derivado aos
delirios persecutérios de autorreferéncia. Naquele momento foram sentidas dificuldades na
gestdo do ambiente e em direcionar o utente para a realidade, acima de tudo foram sentidas
dificuldades em gerir as nossas proprias emogdes. As dificuldades detetadas fomentaram
uma reflexdo e andélise em conjunto com a Enfermeira Orientadora sobre as emocgfes que
emergiram e estimulou o estudo sobre a temética e sobre as interven¢des mais adequadas a
tomar. Apraz-nos dizer que este processo teve bons resultados pois posteriormente
aconteceram situacdes similares em que a nossa intervenc¢ao foi mais adequada e satisfatoéria.

Alguns doentes, mesmo que de forma implicita apresentaram fendmenos de transferéncia
onde alguns deles, projetaram algumas das suas emocdes e sentimentos para 0S
profissionais. Foram realizadas muitas reflexdes e pesquisa cientifica sobre este fenédmeno
mas, também discussdes com a Enfermeira Orientadora e outros enfermeiros do servigo que
contribuiram para uma melhor gestdo deste fendmeno e evitar 0 processo de

contratransferéncia que para Corpas & Loyola (2005) esta vinculada aos valores, crencas e a
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propria subjetividade do profissional pelo que ele deve entender que por vezes a projecado de
emocdes positivas e negativas sobre si préprio, por parte dos utentes, € um fendbmeno
transferencial.

Em suma, consideramos que todo o percurso realizado para a aquisicdo da primeira
competéncia do EEESMP foi um sucesso e que este foi conseguido devido a um processo de
aquisicdo de conhecimentos tedricos, a vivéncia de experiéncias na prética clinica, reflexdes
realizadas e o desenvolvimento do auto-conhecimento e autoconsciéncia, a nivel pessoal e
profissional. A aquisicdo desta competéncia foi um processo complexo, mas bastante
enriguecedor pois, trabalhar com os sentimentos e emoc¢des é um grande desafio, mas foi
vislumbrado como uma oportunidade de crescimento. As experiéncias retiradas das relagbes
com os utentes tiveram um contributo inestimavel e talvez o principal fator para o auto-
conhecimento e autoconsciéncia conseguidos.

Consideramos que para conseguirmos a exceléncia nos cuidados do EEESMP é
essencial que este realize um processo de desenvolvimento reflexivo e de autoconhecimento
para conseguir ter a capacidade de em determinados momentos e perante situacdes
complexas, ser capaz de sustentar um equilibro pessoal e profissional. Assumimos que se
aceitarmos e consciencializarmo-nos das nossas distintas caracteristicas, valores,
capacidades e limitacdes torna-nos enfermeiros mais preparados para cuidar e estabelecer

relages terapéuticas com os utentes.

‘b) Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na otimizacéo
da saude mental” (OE, 2018a: 21427).

Quanto a segunda competéncia esta intimamente ligada a abrangéncia dos cuidados que
o EEESMP implementa pois, eles sédo aplicados a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia,
grupos e comunidade. Para isso o EEESMP deve realizar uma “recolha de informacao
necessaria e pertinente a compreensao do estado de salude mental dos clientes, incluindo a
promocao da saude, prote¢cdo da saude e a prevencédo da perturbagcao mental.” (OE, 2018a:
21428).

Durante a prética clinica foram implementadas estratégias para criar relagbes de
confianca, com respeito e empatia, criando assim um ambiente seguro, sempre com uma
linguagem acessivel e assertiva (Lopes, 2018). Estas estratégias para além de criar uma boa
relacdo, criaram uma base para que fosse feita a colheita de dados que permitiu o
levantamento dos diagnosticos de enfermagem e realizar uma avaliagdo diagnéstica da

7

pessoa, familia ou comunidade. Para Amaral (2010) na colheita de dados é aonde se
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estabelece o vinculo terapéutico, onde o enfermeiro conseguira reconhecer a causa para a
“busca da ajuda”, perceber as necessidades psiquicas, fisicas e sociais do utente.

Para realizar a recolha dos dados o instrumento mais importante foi a entrevista que pode
ser vista como algo simples, mas € potencialmente muito complexa particularmente em
contexto psiquiatrico. Esta, é uma interacdo altamente sofisticada e potencialmente
terapéutica. Se tratada adequadamente, a pessoa pode descobrir coisas que ndo sabia
(Barker, 2009). Para Chalifour (2009: 59) ela “é um tipo particular de comunicagédo humana
gue visa essencialmente ajudar o outro a ajudar-se a si-mesmo”.

No decorrer dos estagios foram realizadas inUmeras entrevistas de diferentes tipos mas
na sua maioria foram formais nao estruturadas que segundo Chalifour (2009: 103) tem como
objetivo “fomentar a consciéncia de si (awareness) e a emergéncia de recursos, deste modo
permitindo ao cliente fazer escolhas em funcdo das suas caracteristicas e valores
considerando, simultaneamente, as condi¢gdes do ambiente que o envolve e, viver plenamente
a sua vida”. Foram também realizadas entrevistas semi-estruturadas no decorrer do projeto
Consigo Saude Mental pois conseguimos ter um controlo através do guido de entrevista,
mas também deu liberdade de resposta aos participantes do projeto.

Elas foram essenciais para realizar um processo de avaliacdo que “exige a mobilizagéo
de aptidées de comunicacao, sensibilidade cultural e linguistica, técnica de entrevista, de
observacdo do comportamento, de revisdo dos registos, avaliacdo abrangente do cliente e
dos sistemas relevantes.” (OE, 2018a: 21428). Com as entrevistas conseguiu-se realizar a
avaliacdo diagnéstica que permitiu avaliar o estado mental da pessoa e compreender a
relacdo da pessoa com a familia e comunidade e perceber o impacto que as mudancas
ocorridas provocaram no autocuidado (Lopes, 2018). Assim, conseguimos compreender a
situacao da pessoa de forma holistica.

Antes desta avaliagdo abrangente sera importante perceber o que o doente sabe, 0 que
0 preocupa e qual a capacidade do cliente. Estes aspetos permitem-nos ter acesso a "histéria"
conforme a pessoa a entende (Lopes, 2018).

Para a realizacdo das entrevistas foi necessario mobilizar as aptidées de comunicacao
gue foram sendo desenvolvidas no decorrer dos estdgios. Consideramos ser importante
demonstrar disponibilidade, aceitacdo e utilizar uma comunicacdo verbal e néo-verbal
adequadas. Serd importante ressalvar que a comunicacao ndo-verbal esta

“impregnada de significados e também é uma forma de expressdo emocional. Na
pessoa assertiva € importante o olhar e a sua reciprocidade, a expresséo facial e o
sorriso, a postura corporal mais direita e descontraida, a gestdo do espaco
relativamente a distancia mantida na interacdo, que devera ser de proximidade e ao
mesmo tempo confortavel para os interlocutores.” (Loureiro, 2013: 43).
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Para a colheita de dados foram também utilizadas técnicas observacionais, andlise e
interpretacdo das atitudes, emocdes, medos dos doentes e recorreu-se a estratégias que
possibilitassem uma melhor resolugdo dos problemas identificados e & compreensao do
estado de salude mental. A avaliagdo do estado mental obedeceu aos parametros “aspeto
geral, comportamento e atitude face ao entrevistador, psicomotricidade, nivel de consciéncia
e orientagdo, funcionamento cognitivo, humor e emocdes, linguagem e aspetos formais do
pensamento, conteddo do pensamento, alteragdes percetivas, capacidade de interpretacédo e
consciéncia da doenca.” (OE, 2017: 1).

Todos estes aspetos permitiram compreender a causa dos problemas que favoreceram
a crise, como a doenca se desenvolveu, a existéncia de insight do utente, os sinais de recaida,
bem como a consideracdo pela medicagdo e tudo o que envolve a adesdo da mesma,
fundamental para recuperagédo e manuteng&o no processo de adaptacdo saude /doenca.

Sera também importante destacar a importancias dos role playing realizados em sala de
aula, para treinar as entrevistas. Eles foram essenciais, para que houvesse a oportunidade
para refletir, discutir e corrigir a forma como elas iam sendo desenvolvidas e assim ajudarem
a melhorar a escuta ativa e ter uma atitude empdtica, utilizando sempre uma linguagem clara
e assertiva. Esta “escuta ativa” decorreu no sentido de “promover a consciencializagao das
variaveis que concorrem para a comunicacao terapéutica e minimizar o impacte das variaveis
dificultadoras.” (Sequeira, 2014: 7).

A reflexdo sobre a aquisicdo de competéncias comunicacionais é extremamente
interessante, pois existe muito mais para além das palavras que séo ditas. Muitos doentes
refugiam-se no seu siléncio e ndo colaboram nas tentativas de comunicagédo do enfermeiro.
E um desafio que exige paciéncia e tenacidade para saber “entrar” mundo dele pois o siléncio
é sempre portador de sentido pelo que importa perceber. O enfermeiro “deve aprender a
respeitar o siléncio, a tolera-lo quando necessario e a clarifica-lo conforme o caso para melhor
compreender o que ele esconde” (Phaneuf, 2005: 44).

As VD realizadas durante o estagio foram essenciais na aquisicdo desta competéncia,
sempre realizadas com a companhia da Enfermeira Orientadora com o objetivo de averiguar
se 0s utentes mantinham o cumprimento terapéutico, as idas as consultas, avaliacdo do
estado do utente e da satisfagdo do autocuidado, implementacédo de intervencdes terapéuticas
em especial a relagédo de ajuda. Este trabalho conjunto permitiu-nos ndo so realizar ensinos
sobre a doenca mental, mas também entender a importancia de evitar recaidas e deste modo
preservar o equilibrio na saude do utente.

Nas visitas que foram realizadas no contexto de pds-alta, teve-se uma preocupacao
especial para se perceber a adaptacdo da pessoa apds o internamento, a sua capacidade

para lidar com os stressores do dia-a-dia, verificar a gestdo do regime medicamentoso,
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administrar medicacado, avaliar o estado mental e se necessério refor¢ar as questdes que
poderdo ser discutidas na primeira consulta médica ap0s a alta.

A nossa intervencgdo foi sustentada numa visé@o sistémica dos fenomenos em estudo e
dos cuidados implementados. Para o desenvolvimento desta competéncia foi importante ter
uma visdo da pessoa e familia como um sistema, influenciando assim a avaliagéo realizada
no contexto em que esta inserido, na formulacdo dos diagnésticos de enfermagem e na
escolha das intervencgbes a ser implementadas. Com isto conseguimos uma visdo ampla,
abrangente, sistémica e holistica dos cuidados de enfermagem, ajudando a pessoa a adotar
estratégias adaptativas para manter o seu equilibrio (Neuman, 2011).

Incluida na segunda competéncia encontramos a unidade de competéncia F2.3 e esta
indica que o EEESMP “Coordena, implementa e desenvolve projetos de promocéo e protecao
da saude mental e prevencgéo da perturbacdo mental na comunidade e grupos.” (OE, 2018a:
21428). Para a aquisicdo desta competéncia consideramos ter sido importante a criacdo do
Projeto de Intervengdo em Servigo pois, permitiu-nos ter contacto com todo o processo de
criagcdo, planeamento, implementagéo e avaliacdo do mesmo. Como pode ser verificado na
avaliacdo do Projeto, existiu um contributo ao nivel da promogé&o e prote¢do da saude mental

dos participantes.

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

Olhando para a terceira competéncia especifica do EEESMP percebe-se que esta
interligada com a segunda e que ambas estdo relacionadas como o processo de enfermagem.
Ele é “uma metodologia universal para organizar e realizar cuidados de enfermagem. E um
quadro dentro do qual os enfermeiros podem organizar informacdes sobre os problemas dos
pacientes e conceber intervengdes para satisfazer as suas necessidades.” (Marin, Rodrigues,
Delaney, Nilsen & Yan, 2001: 17)%.

O Processo de Enfermagem passa por diferentes fases tais como: investigagdo, os
diagnosticos de enfermagem, o planeamento, a implementacdo das intervencdes e a
avaliagdo (Tannure & Pinheiro, 2010). Na investigacdo procura-se recolher e organizar os
dados obtidos para seja possivel formular os diagnosticos. Para Lopes (2018) nesta fase

realiza-se uma avaliagcdo diagnostica que resulta num conjunto de declara¢des diagnosticas,

15 is recognized as a universal methodology to organize and perform nursing care. It is a framework
within which nurses can organize information about patient problems and design interventions to meet
their needs.
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gue devem ser expressas de acordo com linguagem classificada e os diagnosticos que daqui
resultam devem ser validados com o doente.

Para utilizar essa linguagem classificada a utilizacdo da CIPE (ICN, 2016) apresenta-se
no nosso intender como a opc¢do mais adequada pois € um instrumento complexo e
abrangente que utiliza um padr&o internacional que facilita a recolha e analise de dados de
enfermagem e simplifica a comunicagédo entre os enfermeiros. Os dados e a informagéo
resultantes podem ser empregados no planeamento e gestdo dos cuidados (ICN, 2009).

Apds o levantamento dos diagndsticos € realizado o planeamento das intervencfes a
serem implementadas tendo em vista os resultados esperados e o0 plano de cuidados
realizado devera ser personalizado e validado com o doente. Lopes (2018: 252)¢ indica que
“‘esta validacdo tem uma dimens&o terapéutica de si mesma, pois ajuda no processo de
conscientizagdo e afirmando problemas, um passo crucial para comecar a resolvé-los;
contribui para a consolidacdo da confianga”.

No decorrer dos estagios, ocorreram diversos e distintos contextos para a formulacéo de
diagnosticos de enfermagem, que incluiram a pessoa no seu domicilio, situagdes de crise ou
até no contexto dos CSP, em consequéncia das desloca¢des regulares aos mesmos. Fruto
do Projeto criado, este trabalho também abrangeu os cuidadores o que refor¢cou a visdo
multidimensional e sistémica, onde os diagnosticos de enfermagem foram identificados a
partir das dificuldades do sistema familiar em manter o equilibrio devido ao processo de
doenca de um dos elementos da familia.

Foi assim possivel dar resposta as necessidades de familiares e utentes com doenca
mental, identificando os problemas e as necessidades especificas da pessoa, ndo sé no
ambito da saude mental, mas também outros problemas de saude relacionados.

Na EC onde os estagios decorreram, o enfermeiro tem um papel de terapeuta de
referéncia, assumindo por vezes a metodologia de gestdo de caso, garantindo a continuidade
de cuidados, implementando estratégias individualizadas para que o utente possa
desenvolver conhecimentos e estratégias adaptativas para melhor gerir o seu problema. Foi
assim possivel identificar diagnosticos passiveis de intervencdo e foram desenvolvidas
intervencdes e avaliados os resultados, existindo um acompanhamento regular dos doentes
no seu ambiente (domicilio) para se necessario ajustar as estratégias escolhidas.

A gestdo de caso apresenta-se como um aspeto importante nesta competéncia como
podemos ver na unidade de competéncia F3.5 onde o EESMP “Recorre a metodologia de

gestdo de caso no exercicio da pratica clinica em salde mental e psiquiatrica, com o objetivo

16 this validation has a therapeutic dimension of itself in that it helps in the process of raising awareness
and stating problems, a crucial step for beginning to solve them; it contributes to the consolidation of
trust
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de ajudar o cliente a conseguir 0 acesso aos recursos apropriados e a escolher as op¢oes
mais ajustadas em cuidados de saude” (OE, 2018a: 21429).

“A gestdo de caso efetivada por enfermeiros resulta numa valorizacdo do
desenvolvimento de relagbes de confianga matua, e numa profunda compreensao
e validacdo das necessidades individuais e recursos da pessoa, promotoras do seu
autocuidado, em situacdes complexas e cronicas, utilizando a comunicacao e os
recursos disponiveis para produzir qualidade em cuidados de saude.” (Almeida &
Amendoeira, 2015: 340).

No Estagio | foi realizado o estudo de caso de um utente acompanhado durante esse
periodo e revelou-se ser importante para o aprofundamento do conhecimento sobre esta
metodologia e foi extremamente (til para o planeamento dos cuidados no estégio final.

Quanto aos registos dos planos de cuidados dos utentes acompanhados foram
documentados na plataforma informatica SClinico em vigor no DPSM pelo que a informagé&o
estara sempre disponivel e sera facilmente partilhada com a equipa de enfermagem e outros
grupos profissionais.

Consideramos esta competéncia obtida com sucesso pois, foram desenvolvidas
competéncias que permitiram ajudar a pessoa ao longo do ciclo de vida a recuperar a saude
mental. Foram analisadas e identificadas varias perturbacdes mentais e comportamentos
derivados de quadros agudos e cronicos. Foram também desenvolvidas competéncias na
monitorizacdo e administracdo de terapéutica, considerando que a adeséo terapéutica da
pessoa com perturbacdes mental é fundamental e € um dos maiores desafios para a equipa

de enfermagem.

“d) Presta cuidados psicoterapéuticos, sécio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais,
a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de

grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a satude” (OE, 2018a: 21427).

Por fim a dltima competéncia indica que do EEESMP espera-se que consiga mobilizar

“cuidados psicoterapéuticos, socio terapéuticos, psicossociais e psicoeducacionais.
O tratamento para recuperar a salde mental, a reabilitagdo psicossocial, a
educacdo e o treino em sadde mental tem como finalidade ajudar a pessoa a realizar
as suas capacidades, atingir um padrédo de funcionamento saudavel e satisfatério e
contribuir para a sociedade em que se insere.” (OE, 2018a: 21430).

O maior contributo para a aquisicdo desta competéncia esta relacionado com a
construcao do Projeto de Intervencdo em Servico Consigo Saude Mental que foi dirigido a
familia e doentes que tiveram o seu primeiro internamento com sintomatologia psicética. O
Projeto procurou dar uma resposta a um problema da &rea da salde mental que foi
identificado e verificou-se que no servico onde ocorreu o0 estagio ndo existia nada estruturado

e organizado para dar resposta a necessidade identificada.
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Com a criagao do Projeto feita a partir da identificagdo de uma problematica, realizamos
0 planeamento de intervengdes e resultados esperados e sempre que possivel negociado
com os utentes. Implementamos intervencdes baseadas em evidéncia cientifica, promovendo
0 envolvimento da familia nos cuidados, prestando educacdo sobre os sinais e sintomas,
tratamento, resolucdo de problemas e estratégias de coping. Com isto o Projeto teve um
importante contributo para a promocéo e protecao da saude mental.

A psicoeducacdo, como uma forma particular de educagéo, pode ser aplicada para ajudar
pessoas com doenca mental ou pessoas significativas na compreensao de uma forma clara e
precisa, factos sobre a doenca mental. Pode também ser usada para ensinar ou desenvolver
compreensédo sobre estratégias para lidar com a doenga e os seus efeitos (OE, 2011).

A realizacdo RIL teve um papel muito importante para o desenvolvimento do Projeto pois
auxiliou o planeamento do programa psicoeducativo e com resultados da mesma conseguiu-
se contruir evidéncia cientifica sobre os beneficios da intervencao psicoeducativa ndo sé nos
cuidadores, mas também nos doentes que tiveram um episddio psicético. Isto torna-se
relevante pois verificamos que a psicoeducagdo diminui a sobrecarga percecionada, as
emocdes expressas e contribui para a melhoria da sua capacidade para resolver problemas
e de comunicar. Para os doentes a psicoeducacédo traz contributos uma melhor adesao a
terapéutica, mais integracdo social e melhor qualidade de vida. Com grande satisfacdo
podemos afirmar que a avaliacdo do Projeto veio corroborar as evidéncias encontradas na
RIL.

Para além do que ja foi dito o programa implementado foi basilar para compreender a
importancia de capacitar, informar, educar os cuidadores como elementos chave para serem
parceiros dos cuidados ao familiar doente, na garantia da continuidade dos cuidados e na
detecéo precoce de sinais de alerta da crise. Isto vem reforcar a pertinéncia da abordagem a
estas familias como um sistema dinamico que procura satisfazer as suas necessidades para
o equilibrio.

Apesar de j& ter sido realizada a descricdo pormenorizada do Projeto anteriormente,
consideramos importante reforcar a riqueza das sessdes realizadas e que as varias
intervengdes implementadas ao doente e familia tiveram o seu ritmo préprio. Apesar de o
programa estar planeado e estruturado de uma determinada maneira, foram realizadas
durante as sessdes alguns ajustes para dar resposta necessidades evidenciadas no
momento.

Foi importante intervir nestas familias percebendo que cada pessoa tem o seu proprio
ritmo e que podem levar tempo para compreender as informagdes transmitidas e adquirir as
competéncias necessarias. Os progressos realizados foram encorajados e reforcados pois,

ird estimular a pessoa a continuar o seu percurso (CNSM, 2008b).
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Felizmente os estagios providenciaram inUmeras experiéncias para além do Projeto
implementado, as VD aos utentes, as intervencgdes realizadas nos CSP e instituicbes da
comunidade, as consultas de Enfermagem realizadas na instituicdo em particular as de
Gerontopsiquiatria e Hospital de Dia, que foram cruciais para o desenvolvimento de outras
unidades de competéncia tais como a F4.2 e F4.3.

Nestas duas unidades de competéncia estdo subjacentes os conceitos intervencgao
psicoterapéutica e a reabilitagdo psicossocial. O processo psicoterapéutico assenta na
relacdo com o doente e esta tem um potencial terapéutico. Ela

“é conceituada como uma estratégia de intervengao autonoma, ou seja, uma relagao
terapéutica. Neste contexto, e como resultado do julgamento clinico do enfermeiro,
isto significa que, dado o estado de salde da pessoa, a relacdo é um instrumento
terapéutico em si mesma.” (Lopes, 2018: 248)%7.

O College of Nurses of Ontario (2019) indica que existem cinco componentes nesta
relagéo terapéutica: Confianga; Respeito; Intimidade profissional; Empatia e Poder. A estes
componentes Lopes (2018) adiciona o Cuidar e a Alianga Terapéutica.

Esta alianca terapéutica exige do enfermeiro uma comunicagdo empética, colocando
questdes ao utente para validar sentimentos e definindo objetivos em cooperacdo com ele
(Lopes, 2018). O enfermeiro deve também deter capacidade de abertura, bom conhecimento
de si, saber-fazer e saber-estar em que estas duas Ultimas caracteristicas sdo essenciais em
contexto psicoterapéutico (Chalifour, 2008).

Nos estagios, a implementacéo de relacdes psicoterapéuticas aos doentes e familias teve
a sua maior expressao através da relacéo de ajuda. Chalifour (2008) apresenta-nos o Modelo
de Relacdo de Ajuda Profissional onde a relacdo é definida como uma

“interacdo particular entre duas pessoas, o interveniente e o cliente, cada uma
contribuindo pessoalmente para a procura e a satisfacdo de uma necessidade de
ajuda. Para tal o interveniente adota um modo de estar e de fazer, e comunica-o de
forma verbal e ndo verbal em funcé@o dos objetivos a alcangar. Os objetivos estédo
ligados ao pedido do cliente e & compreensdo que o profissional tem dessa
dificuldade.” (Chalifour 2008:33).

Na relacdo de ajuda pretende-se criar as melhores condi¢c6es possiveis para auxiliar a
pessoa a enfrentar as dificuldades com que se depara, sendo que estas derivam do
pressuposto que a pessoa € um sistema aberto com um modo singular de interagir com o seu
ambiente. Este processo permitira um aumento da auto-consciencializacdo e conseguir
aceder aos seus recursos pessoais que irdo permitir a pessoa enfrentar as dificuldades,

responder as suas necessidades e desenvolver-se (Chalifour, 2008).

17 the relationship is conceptualised as an autonomous intervention strategy, i.e. a therapeutic
relationship. Against this background, and as a result of the clinical judgement of the nurse, this means
that, given the state of health of the person, the relationship is a therapeutic instrument in and of itself.
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O mesmo autor refere que na relacdo de ajuda profissional existe uma evolucdo da
relagéo entre o enfermeiro e a pessoa, identificando a existéncia de trés fases que sao: fase
de orientacdo da relacdo, fase de trabalho ou de emergéncia das identidades e fase de
conclusao da relacéo.

Consideramos que a relacdo de ajuda implementada aos doentes nos estagios assentou
na confiancga, foi incentivada a livre expressao de sentimentos do proprio em relagédo a si e
aos que o rodeiam. Analisando as inUmeras experiéncias vividas, achamos que este processo
de demostracéo de sentimentos por parte do utente foi essencial para ajudar a compreender
0s problemas e contribuiu para uma discussdo de estratégias adaptativas mais proficua e
assente na cooperagao.

Sentimos que arelacdo de ajuda promoveu um crescimento reciproco, tal como podemos
encontrar na Teoria das Relagfes Interpessoais de Peplau (1988) em que o enfermeiro ajuda
a pessoa nas mudangas que vao suscitar influéncias positivas na sua vida, esse processo
interpessoal dindmico, promove um crescimento e desenvolvimento pessoal, hdo sé na
pessoa que recebe ajuda, mas também no enfermeiro.

Na ultima unidade de competéncia (F4.3) a reabilitacdo psicossocial “é um processo que
oferece aos individuos que estdo debilitados, incapacitados ou deficientes, devido a
perturbacdo mental, a oportunidade de atingir o seu nivel potencial de funcionamento
independente, na comunidade.” (OMS, 2002 as cited in OE, 2011: 16).

Para adquirir esta competéncia foram importantes as reuniées semanais com a equipa e
as reunides realizadas com os CSP e instituicdes da comunidade com vista a discusséo de
estratégias para promocao da autonomia, reducao do estigma e discriminacdo. Foi importante
realizar intervengdes junto dos doentes e familia para fomentar estratégias de coping e
promocdo da sua autonomia para que pudessem tomar decisbes sobre os seus projetos.
Assim fica reforcada a importancia que o EEESMP podera ter para a reabilitacao psicossocial
onde, pode promover a participagdo do doente/familia melhorando o seu processo de

Recovery.

4.3 COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA

Apés a analise e reflexdo sobre a aquisicdo das competéncias do EE e do EEESMP
segue-se a também importante analise das competéncias de Mestre em ESMP que foram

adquiridas. Ela sera realizada tendo como base o trabalho desenvolvido ndo sé nos estagios,
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mas também desenvolvido nas UC do Mestrado. Pretendemos demonstrar que em
complementaridade das competéncias anteriormente analisadas conseguimos adquirir as
competéncias de Mestre.

Recorremos ao Decreto-Lei n°® 65/2018 (Presidéncia do Conselho de Ministros [PCM],
2018) onde foi realizada a reviséo do regime juridico dos graus e diplomas do ensino superior.
Este documento indica que para conseguir-se ter o grau de mestre € necessario

“a) Possuir conhecimentos e capacidades de compreensdo a um nivel que: 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 aplica¢bes
originais, em muitos casos em contexto de investigacdo; b) Saber aplicar os seus
conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de resolucdo de problemas
em situacdes 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 solugées ou emitir
juizos em situagdes de informacéo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre
as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucdes
e desses juizos ou os condicionem; d) Ser capazes de comunicar as suas
conclusbes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a
especialistas, quer a nao 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.”(PCM, 2018: 4162).

Na analise da primeira competéncia descrita no Decreto-Lei n® 65/2018 (PCM, 2018),
conseguimos perceber que para a aquisicdo do grau de Mestre, o desenvolvimento e
aprofundamento dos conhecimentos aplicado em contexto de investigacdo sédo essenciais. O
desenvolvimento dos nossos conhecimentos deve-se em grande parte ao contributo das UC
incluidas neste Mestrado. Os conteddos que foram ministrados nas diferentes UC abrangeram
variados temas em diferentes areas da ciéncia que ofereceram inUmeros conteudos teéricos
e tedrico-praticos, essenciais para a nossa capacitacao para prestar cuidados diferenciados
e de qualidade. Indicamos alguns exemplos tais como o contributo das UC de Epistemologia,
Etica e Direito em Enfermagem para a tomada de decis&o e compreens&o da deontologia da
nossa profissdo, da UC Gestdo em Saude e Governagdo Clinica com os conhecimentos
aprendidos na area gestao e nas politicas de salde que norteiam a nossa pratica. As UC de
ESMP forneceram conhecimentos e ferramentas que foram a base dos cuidados prestados.
Também as UC Relacdo de Ajuda e Avaliacdo Diagndstica e Intervencao Terapéutica foram
essenciais com contributo de técnicas comunicacionais, a entrevista e avaliagdo diagndstica
para que assim, tivéssemos ferramentas para implementar relagdes terapéuticas. Por fim
devemos fazer referéncia a importancia que a UC Investigacéo teve para a realizacéo da RIL.

Assim, os estagios realizados no DPSM da ULSBA foram a oportunidade para que todos
0s conhecimentos apreendidos durante a componente letiva do Mestrado pudessem ser
mobilizados, suportando a aquisicdo das competéncias comuns do EE, competéncias

especificas do EEESMP e igualmente a competéncia de Mestre agora em analise.
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Este periodo foi essencial para que pudéssemos sustentar e cimentar os conhecimentos
tedrico apreendidos nas UC e aplica-los na nossa prética clinica. Benner (2001: 32) indica-
nos que “O desenvolvimento do conhecimento numa disciplina aplicada consiste em
desenvolver o conhecimento pratico (saber fazer), gracas a estudos cientificos e
investigagdes fundados sobre teoria”.

Foi necessario grande dedicacdo e estudo continuo para a constante adequagéo dos
cuidados praticados as situagcfes de enorme complexidade com que fomos desafiados. Esta
constante atualizacdo e adaptacéo deve-se a constante busca pela exceléncia nos cuidados
que sempre procuramos e que vai em linha com o que é defendido na deontologia da profissdo
(OE, 2015b) onde no artigo 88° alinea c) indica que o enfermeiro o dever de “Manter a
atualizacéo continua dos seus conhecimentos e usar de forma competente as tecnologias,
sem esquecer a formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (OE, 2015b:
91).

Como resultado afirmamos que este processo levou a um grande desenvolvimento dos
nossos conhecimentos, mas acima de tudo trouxe um acrescento de competéncias para
realizar investigag&o. Por outro lado, veio fomentar curiosidade e desmitificar ideias erréneas
sobre o0 processo de investigagao. Isto tornou-se importante pois conseguiu despertar “o gosto
pela curiosidade intelectual que, a pouco e pouco, ira alimentar um saber estruturado, mas
ndo dogmatico, baseado no encontro e no acompanhamento da pessoa detentora de uma
existéncia singular, complexa e rica de ensinamentos.” (Hesbeen, 2001: 65).

A investigac@o permite resolver problemas ligados a fenédmenos reais, contribuindo para
a aquisicdo de conhecimentos e permite encontrar respostas para questdes que carecem de
investigacao. Ela, permite descrever, explicar e predizer factos e fenémenos (Fortin, 2003).
Mais uma vez é importante indicar a importancia que a RIL teve para a aquisicdo desta
competéncia pois, permitiu que através da pesquisa cientifica organizada e sistematiza
responder a questdo que despoletou a investigacdo e os seus resultados contribuiram para a

construcdo do Projeto que contribuiu para protecdo e promog¢éo de saude mental.

Quando é feita a leitura da segunda e terceira competéncias de Mestre incluidas no
Decreto-Lei n° 65/2018 (PCM, 2018), conseguimos realizar um paralelismo entre elas e
perceber que ambas apresentam varios aspetos em que convergem. Assim decidimos realizar
uma analise em conjuntos destas competéncias.

Durante os estagios fomo-nos deparando com situagdes novas e complexas que surgiram
nos diferentes contextos por onde passamos durante 0s estagios e representavam problemas
gue necessitavam de ser resolvidos. Isto exigiu que tivéssemos de desenvolver a nossa

capacidade de compreenséao e aplicar os conhecimentos que fomos adquirindo.
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Para além de desenvolvermos uma maior capacidade na compreenséo dos problemas,
tivemos que utilizar esses mesmos conhecimentos para o desenvolvimento do nosso juizo
critico, que sustentou as nossas decisdes e levou a uma prestacdo de cuidados de qualidade
e diferenciada, correspondendo as necessidades dos utentes.

As diferentes situacbes com que nos deparamos exigiu a mobilizacdo de distintos
conhecimentos pois apresentavam necessidade dispares. Isto foi essencial para o
desenvolvimento do nosso juizo e da capacidade de prestar cuidados adequados perante
novos desafios, sempre sustentados na ética e deontologia da profissdo. Este juizo que
apresenta uma enorme complexidade foi a base para a hossa tomada de decisdo perante as
situacdes e citando Nunes (2017: 174) “Podemos pensar a decisdao de um modo ético, como
etapa final de um processo, em que a deliberagdo assume maior relevo, ponto de chegada
sempre que se atravessaram as perspetivas dos valores e se produz um juizo para agir”.

Das situagbes mais complexas com que nos deparamos, o doente com tratamento
compulsivo apresenta-se como uma das mais controversas e dificeis de gerir. S&o doentes
vulneraveis que normalmente ndo reconhecem a sua doencga, aos quais temos que por vezes
realizar intervencdes contra a sua vontade. Isto representa um enorme desafio que levanta
varias questdes éticas e é essencial garantir que o doente mais vulneravel devido a doenca
veja respeitados os seus direitos, a sua dignidade e a liberdade na implementacdo do
tratamento (O"Hagan, 2012).

Foram situacdes que necessitaram de estudo profundo desde a consulta a Lei de Saude
Mental, Lei n.° 36/98 publicada em Diario da Republica n.° 169/1998, Série I-A de 24 julho de
1998, da Declaracdo Universal de Bioética e Direitos Humanos da UNESCO e do Caodigo
Deontolégico da nossa Profissdo. Foi também extremamente importante o trabalho realizado
na UC de Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem sobre o tema “Tratamento
Compulsivo em Saude Mental e Psiquiatria”, que nos forneceu varias perspetivas sobre o
assunto e sustentou 0 nosso juizo clinico e a nossa intervencao.

O desenvolvimento da capacidade para aplicar conhecimentos e desenvolver solugdes
em situagBes complexas, foi muitas vezes realizado em articulagdo com outros profissionais.
Devido & natureza dessas mesmas situacfes foi importante o trabalho da equipa
multidisciplinar e para isso as reunides da equipa foram essenciais, na discussdo dos planos
terapéuticos, na formulacdo de diagnosticos e nas propostas de intervencbes a serem
implementadas. Em suma, todos 0s comportamentos descritos contribuiram para a aquisicao

das competéncias de Mestre em andlise.

Quanto a quarta competéncia incluida no Decreto-Lei n°® 65/2018 (PCM, 2018), ela esta

ligada a capacidade de comunicacao que é esperada de alguém com o grau de Mestre.
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Citando Coelho (2015:59) “A comunicagao no dominio da saude € da maior importancia na
formagdo, pesquisa e intervencdo, 0 que exige 0 desenvolvimento de competéncias,
especificamente competéncias comunicacionais”. A comunicacdo na saude deve utilizar
“processos e estratégias de comunicagdo com o objetivo de informar e influenciar os
comportamentos e as decisdes dos individuos, dos grupos e das comunidades”. (Ramos,
2012: 3).

Para o desenvolvimento desta competéncia foi importante tudo o que foi sendo construido
nas UC, que utilizaram apresentacfes orais como método de avaliacdo. Temos consciéncia
que ja realizamos um enorme progresso nesta area e que como € uma construcdo continua,
iremos continuar a melhorar. Foram também importantes as apresentacdes realizadas
durante o estagio final aos colegas ndo especialistas dos CSP de Moura e Vidigueira e a
apresentacdo do Projeto aos colegas especialistas do DPSM.

Neste processo foi necessario um grande investimento pessoal para o desenvolvimento
da competéncia comunicacional para que nestes momentos conseguissemaos transmitir de
forma clara os nossos conhecimentos, 0 Nosso raciocinio e as informagdes sobre determinada
tematica. Pelo feedback que fomos recebendo ao longo das apresentagcbes realizadas

percebemos que o caminho para a aquisicdo desta competéncia foi positivo.

A ultima competéncia implicitamente obriga-nos a uma reflexéo sobre o desenvolvimento
verificado durante o Mestrado, mas também qual o percurso profissional que tivemos até ao
momento.

Este curso foi uma grande oportunidade de desenvolvimento pessoal e profissional,
contribuiu para aumentar conhecimentos, novas competéncias e a vontade de continuar a
apostar na formacédo para um continuo desenvolvimento profissional. Durante o Mestrado
incutimos uma constante necessidade de aumentar e aprofundar os nossos saberes e
conhecimentos que foram colocados em pratica durante os estagios, prestando cuidados de
enfermagem especializados e de qualidade, no intuito de alcancar a exceléncia.

Foi um processo com inUmeras experiéncias e aprendizagens que contribuiu para a
aquisicdo de competéncias comuns de EE, competéncias de EESMP e também competéncias
de Mestre. Isto potenciou a nossa capacidade de reflexdo sobre a pratica, um
desenvolvimento de aptiddes, competéncias e do pensamento critico. Melhorou também o
nosso processo de tomada de decisdo sustentada nos conhecimentos e na deontologia da
profissdo. Para além do desenvolvimento profissional a analise e reflexdo sobre a nossa
pratica clinica aumentou 0 nosso autoconhecimento.

Para finalizar a analise da aquisicdo das competéncias de Mestre em Enfermagem na

Area de Especializacdo em ESMP, conseguimos afirmar que estas foram atingidas com
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CONCLUSAO

Consideramos que seria pertinente comecar este capitulo salientando a importancia da
Enfermeira Orientadora, dos colegas e técnicos do DPSM que foram significativos neste
caminho percorrido e a partilha das suas experiéncias enriqueceu e estimulou 0 nosso
desenvolvimento nos estagios realizados.

Na primeira parte deste Relatério foi realizado um enquadramento conceptual para que
fosse possivel uma descricdo detalhada dos conceitos, com um encadeamento logico do
conhecimento cientifico existente para que o fendmeno em estudo fosse facilmente
compreensivel. Consideramos que a forma como os temas foram trabalhados nesta primeira
parte, contextualizaram a tematica central deste Relatério: A VD do EEESMP a familia e
utente que teve o primeiro internamento com sintomatologia psicotica.

Conseguimos perceber que é importante o envolvimento do doente e familia nos
cuidados, no entanto sabemos que doentes com sintomas psicoticos que regressam ao seu
contexto familiar apds o internamento, representam um enorme desafio para os cuidadores.
Tanto o doente como o0s cuidadores estdo numa situacdo de fragilidade e podem ter
dificuldade em adaptar-se a esta situacao.

Assim, a VD do EEESMP para além de facilitar a acessibilidade aos cuidados de saude
e trazer menores custos, promove a integracdo social, permite ver a pessoa no seu contexto,
conseguindo assim uma maior compreensao do funcionamento da familia e promove uma
melhor aceitacdo dos cuidados.

No enquadramento foi também importante descrever e analisar o Modelo de Sistemas de
Betty Neuman. A sua abordagem holistica e sistémica da pessoa/familia e a compreenséao da
influéncia dos elementos stressores no equilibrio do sistema ajudaram a compreender o
fendbmeno em estudo e auxiliaram a construcdo do Projeto de Intervencdo em Servigco
Consigo Saude Mental.

Durante o estagio final implementamos este Projeto recorrendo a Metodologia de Projeto,
passamos pelas diferentes fases, descrevendo pormenorizadamente as intervencdes
realizadas e efetuamos a identificacdo da problemética que foi complementada com a
realizacdo da RIL. Esta procurou perceber quais os beneficios da intervengéo psicoeducativa
implementada pelo enfermeiro & familia e doente com primeiro episédio psicético. Foi assim

possivel recolher evidéncia cientifica que demonstrou existir beneficios da intervencao
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psicoeducativa para o doente e cuidadores e esta, sustentou a nossa tomada de deciséo e
intervencdo. No entanto, foi possivel verificar que existe pouca evidéncia sobre a temética,
em especial a intervengdo psicoeducativa realizada pelo enfermeiro. Apesar desta escassa
evidéncia poder ser vista como uma fragilidade, mostra também que o tema apresenta uma
oportunidade para novas investigagoes.

No entanto, perante os achados que indicam existir varios beneficios da intervengéo
psicoeducativa e perante a auséncia de um programa estruturado para doentes e cuidadores
no servico, foi planeado o programa psicoeducativo com seis sess@es no domicilio dos utentes
e foi buscar a sua inspiracdo no Modelo de Falloon que nos apresenta a TFC. Ela, trabalha
com a familia em conjunto, auxiliando os cuidadores e doente a melhorar a expresséo das
emocdes e a resolver problemas. Pretende também capacita-los para uma melhor adaptacéo
as adversidades (stressores). Todas as intervengfes implementadas no decorrer do Projeto
foram executadas tendo por base os diagnosticos de enfermagem resultantes das
necessidades identificadas.

Com o decorrer do Projeto tornou-se evidente que o EEESMP tem as competéncias
necessarias para implementar intervengdes psicoeducativas e a intervengdo implementada
por este profissional apresenta um enorme potencial que vai muito além da psicoeducacao.
Isto é justificado pelas competéncias do EEESMP, que para além das psicoeducacionais, ele
consegue mobilizar competéncias psicoterapéuticas, socio terapéuticas e psicossociais para
responder as necessidades da pessoa. O EEESMP tem uma abordagem holistica da pessoa
gue é Unica. Durante o processo de implementacdo do Projeto fomos confrontados com
situacdes complexas em que foi necessario mobilizar técnicas psicoterapéuticas tais como as
cognitivo-comportamentais, motivacionais, resolucao de problemas e a relagédo de ajuda.

Tudo o que foi supracitado esta sustentado no Regulamento n.° 515/2018: Regulamento
de Competéncias Especificas do EEESMP publicado em Diario da Republica n°515/2018, 22
Série. N°151 de 7 de agosto de 2018.

Apesar do tempo de estagio provocar algumas limitacdes no Projeto foi possivel realizar
uma avaliacdo do impacto que as intervencdes tiveram. Assim, foram aplicados dois
instrumentos de avaliagdo. A escala de Zarit aos cuidadores (aplicada no inicio e fim do
projeto) e um Questiondrio de Satisfacdo aos Doentes. Com os dados obtidos, podemos
afirmar, que o Projeto trouxe contributos para a diminuicdo da sobrecarga percecionada pelos
cuidadores e ajudou os doentes na compreensdo da doenca, dos sintomas e na adeséo a
medicacdo. Os dados obtidos neste projeto estdo em linha com a evidéncia cientifica
encontrada na RIL.

Com o final do Projeto foi feito um esforco para que existisse uma continuidade e os

participantes ndo ficassem desprotegidos. Foi assegurado que eles iriam ter sessdes de
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Follow-up por parte da Enfermeira Orientadora e que posteriormente seria realizada nova
avaliagdo para verificar se existiram mudancas efetivas.

A elaboragéo deste Relatorio foi importante pois promoveu a reflexao critica sobre os
inimeros momentos de aprendizagem, as atividades desenvolvidas nos estagios que
contribuiram para a aquisi¢cdo das competéncias comuns do EE, do EEESMP e competéncias
de Mestre em Enfermagem na Area de Especializagdo em ESMP.

Quanto aos objetivos definidos para este Relatorio, consideramos que foram totalmente
atingidos pois, conseguimos relatar aprofundadamente todo trabalho desenvolvido no ambito
da VD do EEESMP a familia e doente apds o primeiro internamento por sintomatologia
psicética; analisamos a importancia da intervencéo psicoeducativa implementada a familia e
doente apds o primeiro internamento por sintomatologia psicética e realizamos a descri¢cao
detalhada e de forma critico-reflexiva as competéncias adquiridas e desenvolvidas durante o
Mestrado, em especial nos estagios realizados.

Apesar de conseguirmos atingir os objetivos, durante este percurso existiram fatores que
facilitam e dificultaram o processo. Como fatores facilitadores é importante realcar a
orientacdo, apoio e feedback fornecido pela Docente e a Enfermeira Orientadora e outros
enfermeiros do DPSM, que foram essenciais para nosso desenvolvimento. Outro fator
facilitador esté relacionado com o facto de durante o estagio final conseguirmos implementar
o Projeto, que para além de ser um importante instrumento para o desenvolvimento das
nossas competéncias possibilitou o enriquecimento deste Relatério. Quanto aos fatores
dificultadores estdo relacionados com a reduzida evidéncia disponivel sobre a tematica, e 0
namero reduzido de participantes no Projeto que faz com os resultados obtidos ndo sejam
estatisticamente significativos. Outro aspeto dificultador foi o facto de nao ter sido possivel
aplicar a escala BPRS aos doentes e ter sido utilizado um questionario de satisfacdo que
embora tenha apresentado resultados interessantes é meramente indicativo.

Por fim, consideramos que todo este percurso relatado representou um dos maiores
desafios vivenciados nao sé a nivel profissional, mas também pessoal. Foi um caminho cheio
de experiéncias bastante significativas, que promoveram um maior autoconhecimento e
possibilitaram aumentar 0 nosso conhecimento e adquirir competéncias que vdo marcar a
nossa pratica clinica. E com um genuino sentimento de realizagdo e satisfacdo que
compreendemos o contributo que o Mestrado nesta area da Enfermagem, trouxe para o0 nosso
crescimento pessoal e profissional. Acreditamos que o percurso narrado neste Relatorio € a
base para conseguirmos a obtencéo titulo de EEESMP e o grau de Mestre em Enfermagem

na Area de Especializacdo em ESMP.

ago-20 | Pagina 99



_

Psicoeducacéo na Visita Domiciliaria do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica
a Familia e Doente ap6s o Primeiro Internamento por Sintomatologia Psicotica |

BIBLIOGRAFIA

Alarcédo, M. (2006). (Des)equilibrios familiares: uma viséo sistémica (32 edi¢gdo). Coimbra,

Portugal: Quarteto.

Albuquerque, E., Cintra, A. & Bandeira, M. (2010). Sobrecarga de familiares de pacientes
psiquiatricos: comparacao entre diferentes tipos de cuidadores. J Bras Psiquiatria.
59(4), 308-316. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/jbpsiq/v59n4/07 .pdf

Alligood, M. & Tomey, A. (2004). Introduc&o a Teoria de Enfermagem: Histéria, Terminologia
e Analise. In Tomey, A. & Alligood, M. Tedricas de Enfermagem e a Sua Obra:
Modelos e Teorias de Enfermagem (52 edicdo) (pp. 3-13). Loures, Portugal:

Lusodidacta.

Almeida, R., Marques, A. & Queirdés, C. (2014). weCOPE: Programa Cognitivo-
comportamental de Intervencdo em Grupo na Psicose. Porto: Laboratorio de
Reabilitacéo Psicossocial FPCEUP/ESTSIPP. Disponivel em:
https://sigarra.up.pt/fpceup/pt/pub_geral.pub_view?pi_pub_base_id=115743

Almeida, S. & Amendoeira, J. (2015). O enfermeiro gestor de caso no empowerment da
pessoa com doenca mental cronica. Santarém, Portugal: Instituto Politécnico de
Santarém. Disponivel em: https://docplayer.com.br/44698188-O-enfermeiro-gestor-
de-caso-no-empowerment-da-pessoa-com-doenca-mental-cronica-susana-almeida-

1-jose-amendoeira-2.html

Alves, J., Ribeiro, C., & Campos, S. (2012). A inteligéncia emocional em enfermeiros
responsaveis por servicos hospitalares. Revista de Enfermagem Referéncia. Il série
(7), 33-42. doi: http://dx.doi.org/10.12707/RI1111199

Amador, X., Strauss, D., Yale, S., Flaum, M., Endicott, J. & Gorman, J. (1993). Assessment of
Insight in Psychosis. Am J Psychiatry. 150(6), 873-879. doi: 10.1176/ajp.150.6.873

Amaral, A. (2010). Prescricdbes de Enfermagem em Saide Mental. Loures, Portugal:

Lusodidacta.

American Psychiatric Association [APA]. (2014). Manual Diagnéstico e Estatistico de

Perturbagbes Mentais, DSM-5 (52 edi¢cao). American Psychiatric Association. Porto

ago-20 | Pagina 100


https://www.scielo.br/pdf/jbpsiq/v59n4/07.pdf
https://sigarra.up.pt/fpceup/pt/pub_geral.pub_view?pi_pub_base_id=115743
https://docplayer.com.br/44698188-O-enfermeiro-gestor-de-caso-no-empowerment-da-pessoa-com-doenca-mental-cronica-susana-almeida-1-jose-amendoeira-2.html
https://docplayer.com.br/44698188-O-enfermeiro-gestor-de-caso-no-empowerment-da-pessoa-com-doenca-mental-cronica-susana-almeida-1-jose-amendoeira-2.html
https://docplayer.com.br/44698188-O-enfermeiro-gestor-de-caso-no-empowerment-da-pessoa-com-doenca-mental-cronica-susana-almeida-1-jose-amendoeira-2.html
http://dx.doi.org/10.12707/RIII1199
https://doi.org/10.1176/ajp.150.6.873

_

Psicoeducacéo na Visita Domiciliaria do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica
a Familia e Doente ap6s o Primeiro Internamento por Sintomatologia Psicotica |

Alegre, Brasil: Artmed.

Amestoy, S. (2008). Lideranga como instrumento no processo de trabalho da enfermagem
(Dissertagdo para obtencgéo do titulo de Mestre em Enfermagem). Programa de PG4s-
Graduacao em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande,
Brasil. Disponivel em: http://repositorio.furg.br/handle/1/2976

Ascensado, B. (2019). Intervencbes Psicoeducativas pelo Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica com as Familias da Pessoa com
Psicose (Relatdério de Mestrado em Enfermagem). Instituto Politécnico de Setubal,
Escola  Superior de  Saude. Setubal, Portugal. Disponivel em:
https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/29454

Asher, L., Fekadu, A. & Hanlon, C. (2018). Global mental health and schizophrenia. Curr Opin
Psychiatry. 31:193-9. d0i:10.1097/YC0.0000000000000404

Assembleia da Republica [AR]. (1998). Lei n° 36/ 1998 de 24 de julho. Lei de Saude Mental.
Diario da Republica, Série I-A, n® 169, 3544 — 3550.

Assembleia da Republica [AR]. (2015). Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro 2015. Diario da
Republica, Série I, n.° 181/2015, 8059 — 8105.

Authier, J. (1977). The Psychoeducation Model: Definition, contemporary roots and content.
Canadian Journal of Counselling and Psychotherapy. 12(1), 15-22. Disponivel em:
https://cjc-rcc.ucalgary.ca/article/view/60143/45506

Bandeira, M., & Silva, M. (2012). Escala de Satisfacdo dos Pacientes com os Servicos de
Saude Mental (SATIS-BR): estudo de validacdo. J Bras Psiquiatr. 61(3),124-132.
Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0047-
20852012000300002&script=sci_abstract&tlng=pt

Barker, P. (2009). The Craft of Interviewing. In Barker, P. (Ed.), Psychiatric and Mental Health
Nursing. The craft of caring (22 edi¢éo) (pp. 85-94). Londres, United Kingdom: Hodder
Arnold.

Basco, M., Rush, A. (2005), Cognitive-Behavioral Therapy for Bipolar Disorder (22 edic&o).

New York, United States of America: The Guilford Press.

Batista, M. (2007). Planejamento Social — intencionalidade e instrumentacéo (22 edicdo). Sao

Paulo, Brasil: Veras Editora.

ago-20 | Pagina 101


http://repositorio.furg.br/handle/1/2976
https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/29454
https://cjc-rcc.ucalgary.ca/article/view/60143/45506
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0047-20852012000300002&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0047-20852012000300002&script=sci_abstract&tlng=pt

_

Psicoeducacéo na Visita Domiciliaria do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica
a Familia e Doente ap6s o Primeiro Internamento por Sintomatologia Psicotica |

Botelho, L., Cunha, C., Macedo, M. (2011). O Método da Revisao Integrativa nos Estudos
Organizacionais. Gestéo e Sociedade. 5 (11), 121-136. doi:
https://doi.Org/10.21171/ges.v5i11.1220

Broome, M. (2000). Integrative Literature Reviews of the Development of Concepts. In
Rodgers, B., Knafl, K. Concept Development in Nursing: Foundations, Techniques,
and Applications (22 edi¢do) (pp. 231-250). Philadelphia, United States of America:
Saunders.

Caldas de Almeida, J., Xavier, M. (2013). Estudo Epidemiol6gico Nacional de Saude Mental
1° Relatério. Lisboa, Portugal: Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Nova
de Lisboa. Disponivel em:
http://www.fcm.unl.pt/main/alldoc/galeria_imagens/Relatorio_Estudo_Saude-
Mental_2.pdf

Canico, H. (2014). Os Novos Tipos de Familia e Novo Método de Avaliagdo em Saude da
Pessoa — Apgar Saudavel (Tese de Doutoramento em Ciéncias da Saude).
Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal. Disponivel em:
https://estudogeral.sib.uc.pt/handle/10316/25995

Caqueo-Urizar, A., Rus-Calafell, M., Urzua, A., Escudero, J. & Gutiérrez-Maldonado, J. (2015).
The role of family therapy in the management of schizophrenia: challenges and
solutions. Neuropsychiatric Disease and Treatment. 11, 145-51. doi:
10.2147/NDT.S51331

Cardoso, A. (2008). O Insight em Psiquiatria. Fractal: Revista de Psicologia. 20(2), 347-356.
Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1984-
02922008000200003&script=sci_abstract&ting=pt

Carvalho, J. (2012). Diagnésticos e intervengfes de enfermagem centradas no processo
familiar, da pessoa com esquizofrenia. Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude

Mental. (8), 52-57. Disponivel em: http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpesm/n8/n8a08.pdf

Carvalho, J. (2015). A familia e as pessoas com experiéncia de salude mental. Revista
Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental. 14, 6-8. doi:10.19131/rpesm.0099

Carvalho, P. (2016). Andar a par: saude mental, psiquiatria e cuidados de saude primarios.
Rev Port Med  Geral Fam. 5(32), 300-302. Disponivel em:
https://www.rpmgf.pt/ojs/index.php/rpmgf/article/view/11884

Carvalho, J. (2018), A Desinstitucionalizagdo Psiquiatrica em Portugal: Reinsercdo Social do

Doente Mental na Regido de Lafdes do Distrito de Viseu (Dissertagdo de Mestrado

ago-20 | Pagina 102


https://doi.org/10.21171/ges.v5i11.1220
http://www.fcm.unl.pt/main/alldoc/galeria_imagens/Relatorio_Estudo_Saude-Mental_2.pdf
http://www.fcm.unl.pt/main/alldoc/galeria_imagens/Relatorio_Estudo_Saude-Mental_2.pdf
https://estudogeral.sib.uc.pt/handle/10316/25995
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1984-02922008000200003&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1984-02922008000200003&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpesm/n8/n8a08.pdf
https://www.rpmgf.pt/ojs/index.php/rpmgf/article/view/11884

_

Psicoeducacéo na Visita Domiciliaria do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica
a Familia e Doente ap6s o Primeiro Internamento por Sintomatologia Psicotica |

em Antropologia). Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Coimbra,
Coimbra, Portugal. Disponivel em: https://estudogeral.sib.uc.pt/handle/10316/86241

Casaleiro, T., Seabra, P. & Caldeira, S. (2017). Eficacia das Interven¢des de Enfermagem na
Sobrecarga da Familia da Pessoa com Esquizofrenia: Revisdo de Literatura.
CuidarteEnfermagem. 11(2), 287-292. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-32958

Chadda, R. (2014). Caring for the family caregivers of persons with mental iliness. Indian
Journal of Psychiatry. 56, 221-227. doi: 10.4103/0019-5545.140616

Chalifour J. (2008). A Intervengéo Terapéutica — Os fundamentos existencial-humanista da

relacéo de ajuda, 1° Volume. Loures, Portugal: Lusodidacta.

Chalifour, J. (2009). A Intervengdo Terapéutica — Estratégias de intervencdo, 2° Volume.

Loures, Portugal: Lusodidacta.

Chan, S. (2011) Global perspective of burden of family caregivers for person with
schizophrenia. Archives of Psychiatric Nursing. 25(5), 339-349. Disponivel em:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883941711000422

Coelho, M. (2015). Comunicacgéo Terapéutica em Enfermagem: Utilizacdo pelos Enfermeiros
(Tese de Candidatura ao grau de Doutor em Ciéncias de Enfermagem). Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Porto, Portugal. Disponivel em: https://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/82004/2/33990.pdf

College of Nurses of Ontario [CNO]. (2019). Therapeutic nurse-client relationship, Revised
2006. Toronto, Canada: College of Nurses of Ontario. Disponivel em:
https://www.cno.org/globalassets/docs/prac/41033_therapeutic.pdf

Comisséo Nacional para a Reestruturacao dos Servigos de Saude Mental [CNRSM]. (2007).
Restruturacdo e Desenvolvimento dos Servigos de Saude Mental em Portugal. Plano
de Acao 2007-2016. Disponivel em: http://www.fnerdm.pt/wp-
content/uploads/2018/05/Reestrutura%C3%A7%C3%A30-e-Desenvolvimento-dos-
Servi%eC3%A70s-de-Sa%C3%BAde-Mental-em-Portugal-Plano-de-
a%C3%A7%C3%A30-2007-2016.pdf

Coordenacédo Nacional para a Saude Mental [CNSM]. (2008a). Plano Nacional de Saude

Mental 2007-2016 - Resumo Executivo. Lisboa, Portugal: Coordenacdo Nacional

para a Saude Mental. Disponivel em:
https://www.adeb.pt/files/upload/paginas/Plano%20Nacional%20de%20Saude%20
Mental.pdf

ago-20 | Pagina 103


https://estudogeral.sib.uc.pt/handle/10316/86241
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-32958
https://dx.doi.org/10.4103%2F0019-5545.140616
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883941711000422
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/82004/2/33990.pdf
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/82004/2/33990.pdf
https://www.cno.org/globalassets/docs/prac/41033_therapeutic.pdf
http://www.fnerdm.pt/wp-content/uploads/2018/05/Reestrutura%C3%A7%C3%A3o-e-Desenvolvimento-dos-Servi%C3%A7os-de-Sa%C3%BAde-Mental-em-Portugal-Plano-de-a%C3%A7%C3%A3o-2007-2016.pdf
http://www.fnerdm.pt/wp-content/uploads/2018/05/Reestrutura%C3%A7%C3%A3o-e-Desenvolvimento-dos-Servi%C3%A7os-de-Sa%C3%BAde-Mental-em-Portugal-Plano-de-a%C3%A7%C3%A3o-2007-2016.pdf
http://www.fnerdm.pt/wp-content/uploads/2018/05/Reestrutura%C3%A7%C3%A3o-e-Desenvolvimento-dos-Servi%C3%A7os-de-Sa%C3%BAde-Mental-em-Portugal-Plano-de-a%C3%A7%C3%A3o-2007-2016.pdf
http://www.fnerdm.pt/wp-content/uploads/2018/05/Reestrutura%C3%A7%C3%A3o-e-Desenvolvimento-dos-Servi%C3%A7os-de-Sa%C3%BAde-Mental-em-Portugal-Plano-de-a%C3%A7%C3%A3o-2007-2016.pdf
https://www.adeb.pt/files/upload/paginas/Plano%20Nacional%20de%20Saude%20Mental.pdf
https://www.adeb.pt/files/upload/paginas/Plano%20Nacional%20de%20Saude%20Mental.pdf

_

Psicoeducacéo na Visita Domiciliaria do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica
a Familia e Doente ap6s o Primeiro Internamento por Sintomatologia Psicotica |

Coordenacao Nacional para a Saude Mental [CNSM]. (2008b). Programa de Formacao em
Cuidados Integrados na Recuperacao de Pessoas com Doenca Mental Grave. CIR —
Cuidados Integrados e Recuperagdo. Manual de trabalho, versdo 1.2, Lisboa,
Portugal: Coordenacéo Nacional para a Saude Mental.

Corpas, F. & Loyola, C. (2005). Transferéncia e contratransferéncia na enfermagem
Psiquiatrica. REME — Rev. Min. Enf. 9(4), 378-382. Disponivel em:
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/488

Costa, M. (2014). Dicionario de Termos Médicos. Porto, Portugal: Porto Editora.

Del-Ben, C., Rufino, A., Azevedo-Marques, J., Menezes, P. (2010). Diagnéstico diferencial de
primeiro episédio psicotico: importancia da abordagem otimizada nas emergéncias
psiquiatricas. Revista Brasileira de Psiquiatria. 32 (2), 78-86. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1516-44462010000600004&script=sci_abs-
tract&ting=pt

Dias, M. (2011). Um Olhar Sobre a Familia aa Perspetiva Sistémica. O Processo de
Comunicacdo no Sistema Familiar. Gestdo e Desenvolvimento. 19, 139-156.

Disponivel em: https://repositorio.ucp.pt/handle/10400.14/9176

Direcdo Geral de Saude [DGS]. (2015). Plano Nacional de Saude. Revisédo e Extensédo a 2020.
Lisboa, Portugal: Ministério da Saude. Disponivel em:
http://pns.dgs.pt/files/2015/06/Plano-Nacional-de-Saude-Revisao-e-Extensao-a-
2020.pdf.pdf

Direcdo Geral de Saude [DGS]. (2017). Programa Nacional para a Saude Mental. Lisboa,
Portugal: ~ Ministério da  Saude. Disponivel  em: http://nocs.pt/wp-
content/uploads/2017/11/DGS_PNSM_2017.10.09_v2.pdf

Early Psychosis Guidelines Writing Group & EPPIC. (2016). Australian Clinical Guidelines for
Early Psychosis (22 edicdo). Melbourne, Australia: Orygen, The National Centre of
Excellence in Youth Mental Health. Disponivel em:
https://www.orygen.org.au/Training/Resources/Psychosis/Guidelines/Australian-

Clinical-Guidelines-for-Early-Psychosis

Falloon, H., Laporta, M., Fadden, G. & Graham-Hole, V. (1993). Managing stress in families.
London, United Kingdom: Routledge.

Fernandes, J. (2016). Apoio a Familia em Cuidados Paliativos. In Barbosa, A., Pina, P.,
Tavares, F., Neto, I. Manual de Cuidados Paliativos (32 edi¢éo). (pp.653-663). Lisboa:

Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa.

ago-20 | Pagina 104


http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/488
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1516-44462010000600004&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1516-44462010000600004&script=sci_abstract&tlng=pt
https://repositorio.ucp.pt/handle/10400.14/9176
http://pns.dgs.pt/files/2015/06/Plano-Nacional-de-Saude-Revisao-e-Extensao-a-2020.pdf.pdf
http://pns.dgs.pt/files/2015/06/Plano-Nacional-de-Saude-Revisao-e-Extensao-a-2020.pdf.pdf
http://nocs.pt/wp-content/uploads/2017/11/DGS_PNSM_2017.10.09_v2.pdf
http://nocs.pt/wp-content/uploads/2017/11/DGS_PNSM_2017.10.09_v2.pdf
https://www.orygen.org.au/Training/Resources/Psychosis/Guidelines/Australian-Clinical-Guidelines-for-Early-Psychosis
https://www.orygen.org.au/Training/Resources/Psychosis/Guidelines/Australian-Clinical-Guidelines-for-Early-Psychosis

_

Psicoeducacéo na Visita Domiciliaria do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica
a Familia e Doente ap6s o Primeiro Internamento por Sintomatologia Psicotica |

Fernandes, N. (2016). As Vivéncias da Familia e da Pessoa portadora de Esquizofrenia:
Contributos para o desempenho do Enfermeiro de Familia (Dissertacdo de Mestrado
em Enfermagem de Saude Familiar). Escola Superior de Saude de Aveiro,
Universidade de Aveiro, Aveiro, Portugal. Disponivel em:
https://ria.ua.pt/handle/10773/17201

Fernandes, S. (2010). Deciséo ética em enfermagem: do problema aos fundamentos para o
agir. (Tese de Doutoramento em Enfermagem). Instituto de Ciéncias da Saude -
Universidade Catdlica Portuguesa, Lisboa, Portugal. Disponivel em:
https://repositorio.ucp.pt/handle/10400.14/4984

Ferrito, C., Nunes, L. & Ruivo, M. (2010). Metodologia de Projeto: Coletanea Descritiva de
Etapas. Revista Percursos. 15, 1(37). Disponivel em:

http://web.ess.ips.pt/Percursos/pdfs/Revista_Percursos_15.pdf

Figueiredo, M. (2009). Enfermagem de Familia: Um Contexto do Cuidar (Dissertagdo de
Doutoramento em Ciéncias de Enfermagem). Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel
Salazar, Porto, Portugal. Disponivel em: https://repositorio-
aberto.up.pt/handle/10216/20569

Figueiredo, M. (2012). Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervengdo Familiar. Loures,
Portugal: Lusodidacta.

Fleury, M. & Fleury, A. (2001). Construindo o Conceito de Competéncia. RAC. Edicdo
Especial, 183-186. doi: https://doi.org/10.1590/S1415-65552001000500010

Fortin, M. (2003). O Processo de Investigacao: da concepc¢ao a realizagao (32 edi¢ao). Loures,
Portugal: Lusodidacta.

Freese, B. (2004). Betty Neuman: Modelo de Sistemas. In Tomey, A., Alligood, M. Teorias de
Enfermagem e a Sua Obra: Modelos e Teorias de Enfermagem (52 edic&o) (pp. 335-
376). Loures, Portugal: Lusodidacta.

Gamba, M. (1998). Cuidado de Enfermagem: Uma Pratica de Saude Coletiva. Acta Paulista
de Enfermagem. 11, 64-66. Disponivel em: https://acta-ape.org/article/cuidado-de-

enfermagem-uma-pratica-de-saude-coletiva/

Gaspar, E. (2011). Consulta de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica em Contexto
Domiciliario (Relatorio de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica).
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa, Sintra,
Portugal. Disponivel em: https://repositorio.ucp.pt/handle/10400.14/8894

ago-20 | Pagina 105


https://ria.ua.pt/handle/10773/17201
https://repositorio.ucp.pt/handle/10400.14/4984
http://web.ess.ips.pt/Percursos/pdfs/Revista_Percursos_15.pdf
https://repositorio-aberto.up.pt/handle/10216/20569
https://repositorio-aberto.up.pt/handle/10216/20569
https://doi.org/10.1590/S1415-65552001000500010
https://acta-ape.org/article/cuidado-de-enfermagem-uma-pratica-de-saude-coletiva/
https://acta-ape.org/article/cuidado-de-enfermagem-uma-pratica-de-saude-coletiva/
https://repositorio.ucp.pt/handle/10400.14/8894

_

Psicoeducacéo na Visita Domiciliaria do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica
a Familia e Doente ap6s o Primeiro Internamento por Sintomatologia Psicotica |

Galvao, C., Sawada, N. & Trevizan, M. (2004). Revisdo sistematica: recurso que proporciona
a incorporagdo das evidéncias na pratica da enfermagem. Rev Latino-am
Enfermagem. 12(3), 549-56. doi: https://doi.org/10.1590/S0104-
11692004000300014

Gracia, D. (2001). La deliberacion moral: el método de la ética clinica. Bioética para clinicos.
Medicina Clinica. 117, 18-23. doi: https://doi.org/10.1016/S0025-7753(01)71998-7

George, J. (2000). Teorias de Enfermagem: Os Fundamentos a Préatica Profissional (42

edicao). Porto Alegre, Brasil: Artmed.
Giddens, A. (2000). Sociologia (62 edicao). Lisboa, Portugal: Fundagcao Calouste Gulbenkian.

Gomes, R. (2014). Psicoeducacao unifamiliar em familias de pessoas com doencga mental
grave (Relatério do Trabalho de Projeto para obtengdo do grau de Mestre em
Enfermagem de Saude Mental). Escola Superior se Saude, Instituto Politécnico de
Setubal, Setubal, Portugal. Disponivel em: http://hdl.handle.net/10400.26/7617

Gongalves-Pereira, M., Xavier, M., Neves, A., Barahona-Correa, B. & Fadden, G. (2006).
Intervencdes Familiares na Esquizofrenia — Dos aspetos teodricos a situagdo em
Portugal. Acta Médica Portuguesa. 19, 1-8. Disponivel em:
https://research.unl.pt/ws/portalfiles/portal/430877/001-008.pdf

Goncalves-Pereira, M., Xavier M. & Fadden G. (2007). O Modelo de Falloon para intervencao
familiar na esquizofrenia: Fundamentacado e aspetos técnicos. Andlise Psicolégica. 2
(XXV): 241-255. doi: http://www.scielo.mec.pt/pdf/aps/v25n2/v25n2a06.pdf

Graziani, P. & Swendsen, J. (2007). O stress - emoc0des e estratégias de adaptacao. Lisboa,
Portugal: Climepsi Editores.

Gupta, S. & Goldstein, M. (1999). Psychiatric Consultation to Nursing Homes. Psychiatric
Services. 50(12), 1547-1550. doi: https://doi.org/10.1176/ps.50.12.1547

Gusméo, R., Talina, M., Xavier, M. & Caldas de Almeida, M. (1996). Brief psychiatric rating
scale (BPRS). Versao Ampliada Portuguesa (4.0). Escala, Pontos de Ancoragem e
Manual de Administracdo adaptados. Disponivel em:
https://pt.scribd.com/document/199319838/Versao-definitiva-BPRS-4-0

Hawthorne, G., Sansoni, J., Hayes, L., Marosszeky, N. & Sansoni, E. (2014). Measuring
patient satisfaction with health care treatment using the Short Assessment of Patient

Satisfaction measure delivered superior and robust satisfaction estimates. Journal of

ago-20 | Pagina 106


https://doi.org/10.1590/S0104-11692004000300014
https://doi.org/10.1590/S0104-11692004000300014
https://doi.org/10.1016/S0025-7753(01)71998-7
http://hdl.handle.net/10400.26/7617
https://research.unl.pt/ws/portalfiles/portal/430877/001-008.pdf
http://www.scielo.mec.pt/pdf/aps/v25n2/v25n2a06.pdf
https://doi.org/10.1176/ps.50.12.1547
https://pt.scribd.com/document/199319838/Versao-definitiva-BPRS-4-0

Psicoeducacéo na Visita Domiciliaria do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica
a Familia e Doente ap6s o Primeiro Internamento por Sintomatologia Psicotica |

_

Clinical Epidemiology. 67, 527-537. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24698296/

Hesbeen, W. (2001). Qualidade em Enfermagem. Pensamento e Ac¢édo na Perspetiva do
Cuidar. Loures, Portugal: Lusodidacta.

Internacional Council of Nurses [ICN]. (2009). Linhas de Orientacdo para a Elaboracdo de
Catalogos CIPE. Lisboa, Portugal: Ordem do Enfermeiros.

Internacional Council of Nurses [ICN]. (2016). CIPE® Versdo 2015 - Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem. Lisboa, Portugal: Ordem dos

Enfermeiros.

Isaacs, A. (1998). Saude Mental e Enfermagem Psiquiatrica (22 edi¢éo). Rio de Janeiro, Brasil:

Editora Guanabara Koogan S.A.

Jablensky, A., Mcgrath, J., Herrman, H., Castle, D., Gureje, O., Evans, M. & Harvey, C. (2000).
Psychotic disorders in urban areas: an overview of the Study on Low Prevalence
Disorders. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry. 34 (2), 221- 236. doi:
https://doi.org/10.1080/j.1440-1614.2000.00728.x

Jardim, J. & Pereira, A. (2006). Competéncias Pessoais e Sociais: Guia pratico para a

Mudanca Positiva. Porto, Portugal: Edicdes Asa.

Joanna Brigs Institute, [JBI]. (2014). Joanna Brigs Institute Reviewers’ Manual 2014 edition.
The Joanna Briggs Institute. Disponivel em:

https://nursing.lsuhsc.edu/JBl/docs/ReviewersManuals/Economic.pdf

Joanna Briggs Institute, [JBI]. (2017). Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual. The Joanna

Briggs Institute. Disponivel em: https://reviewersmanual.joannabriggs.org/

Kaplan, H. & Sadock, B. (2007). Compéndio de Psiquiatria (92 edicdo). Porto Alegre, Brasil:
Artmed.

Kapse, P. & Kiran, M. (2018). Brief psycho-education for caregivers of persons with first
episode psychosis. Indian Journal of Positive Psychology. 9(1), 44-48. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/324513342_Brief_psycho-

education_for_caregivers_of_persons_with_first_episode_psychosis

Keen, T. & Barker, P. (2009). The person with a diagnosis of schizophrenia. in Barker, P. (Ed.),
Psychiatric and Mental Health Nursing. The craft of caring (22 Edic&o) (pp. 213-229).

Londres, Reino Unido: Hodder Arnold.

ago-20 | Pagina 107


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24698296/
https://doi.org/10.1080/j.1440-1614.2000.00728.x
https://nursing.lsuhsc.edu/JBI/docs/ReviewersManuals/Economic.pdf
https://reviewersmanual.joannabriggs.org/
https://www.researchgate.net/publication/324513342_Brief_psycho-education_for_caregivers_of_persons_with_first_episode_psychosis
https://www.researchgate.net/publication/324513342_Brief_psycho-education_for_caregivers_of_persons_with_first_episode_psychosis

_

Psicoeducacéo na Visita Domiciliaria do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica
a Familia e Doente ap6s o Primeiro Internamento por Sintomatologia Psicotica |

Knapp, M., Mangalore, R. & Simon, J. (2004). The Global Costs of Schizophrenia.
Schizophrenia Bulletin. 30 (2), 279-293. Disponivel em:
https://academic.oup.com/schizophreniabulletin/article/30/2/279/1857154

Kuipers, E., Onwumere, J. & Bebbington, P. (2010). Cognitive model of caregiving in
psychosis. British ~ Journal  of  Psychiatry. 196(4), 259-265. doi:
https://doi.org/10.1192/bjp.bp.109.070466

Kumar, G., Sood, M., Verma, R., Mahapatra, A. & Chadda, R. (2019). Family caregivers’ needs
of young patients with first episode psychosis: A qualitative study. International
Journal of Social Psychiatry. 65(5), 435—-442. doi: 10.1177/0020764019852650

Labate, R., Galera, S. & Avanci, R. (2004). Visita Domiciliaria: um olhar da enfermagem
psiquiatrica. Rev Bras Enferm. 57(5), 627-8. doi: https://doi.org/10.1590/S0034-
71672004000500024

Lemes, C. & Neto, J. (2017). Aplicagbes da Psicoeducagdo no Contexto de Saude. Temas em
Psicologia. 25 (1), 17-28. doi: http://dx.doi.org/10.9788/TP2017.1-02

Lopes, M. (2018). Forming and Maintaining Interpersonal Relationships. in Santos, J.,
Cutcliffe, J. European Psychiatric/Mental Health Nursingin the 21st Century,
Principles of Specialty Nursing. Switzerland: Springer International Publishing.

Loureiro, C. (2013). Treino de Competéncias Sociais - Uma Estratégia em Saulde Mental:
Técnicas e Procedimentos para a Intervencado. Revista Portuguesa de Enfermagem
de Saude Mental. 9, 41-47. Disponivel em:
http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpesm/n9/n9a07.pdf

Lowenstein, J., Butler, D. & Ashcroft, K. (2010). The efficacy of a cognitively orientated carers
group in an early intervention in psychosis service: A pilot study. Journal of Psychiatric
and Mental Health Nursing. 17 (7), 628—635. doi: 10.1111/].1365-2850.2010.01564.x

Lykert, R. (1932). A Technique for the Measurement of Attitudes. Archives in Psychology, 140.

New York, United States of America: The Science Press.

Marin, H., Rodrigues, R., Delaney, C., Nilsen, G. & Yan, J. (2001). Building standard-based
nursing information systems. Washington, United States of America: Pan American
Health Organization. Disponivel em:
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2009/BuildingStandardBasedNursinginform
ationSystems.pdf

ago-20 | Pagina 108


https://academic.oup.com/schizophreniabulletin/article/30/2/279/1857154
https://doi.org/10.1192/bjp.bp.109.070466
https://doi.org/10.1590/S0034-71672004000500024
https://doi.org/10.1590/S0034-71672004000500024
http://dx.doi.org/10.9788/TP2017.1-02
http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpesm/n9/n9a07.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1365-2850.2010.01564.x
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2009/BuildingStandardBasedNursingInformationSystems.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2009/BuildingStandardBasedNursingInformationSystems.pdf

Psicoeducacéo na Visita Domiciliaria do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica
a Familia e Doente ap6s o Primeiro Internamento por Sintomatologia Psicotica |

_

McFarlane, W., Dixon, L., Lukens, E. & Lucksted, A. (2003). Family Psychoeducation and
Schizophrenia: A Review of The Literature. Journal of Marital and Family Therapy.
29(2), 223-245. doi: 10.1111/}.1752-0606.2003.tb01202.x

McGorry, P. & Jackson. H. (1999). The recognition and management of early psychosis.
Cambridge, United Kingdom: Cambridge University Press.

Mechanic, D. & McAlpine, D. (2000). Use of Nursing Homes in the Care of Persons with Severe
Mental lliness: 1985 to 1995. Psychiatric Services. 51(3), 351-358. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/12629750 Use of Nursing_Ho-

mes_in_the_Care_of Persons_With_Severe Mental lliness 1985 to 1995

Melo-Dias, C. & Silva, C. (2015). Sobre a Vulnerabilidade... Psicologia, Saude & Doencas.
16(3), 411-420. doi: http://dx.doi.org/10.15309/15psd160311

Mendes, G. (2009). A Dimens&o Etica do Agir e as Questdes da Qualidade Colocadas Face
aos Cuidados de Enfermagem. Texto Contexto Enfermagem. 18(1), 165-169.

Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/itce/v18n1l/v18n1a20.pdf

Mendes, K., Silveira, R. & Glavao, C. (2008). Revisédo Integrativa: Método de Pesquisa para a
Incorporagdo de Evidéncias na Saude e na Enfermagem. Texto Contexto
Enfermagem, 17(4), 758-764. doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
07072008000400018

Ministério da Saude. (2008). Decreto-Lei n.° 183/2008 de 04 de setembro de 2008. Diario da
Republica n.° 171/2008, Série |, 6225 — 6233.

Ministério da Saude. (2015). Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015 -2020.
Despacho n.° 5613/2015, n°102 de 27 de maio de 2015. Diario da Republica, 2.2
série, 13550 — 13553.

Moorhead, S., Johnson, M., Maas, M. & Swanson, E. (2010). NOC - Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem (42 edi¢do). Rio de Janeiro, Brasil: Elsevier.

Neuman, B. (2011). The Neuman Systems Model. In Neuman, B. & Fawcett, J. The Neuman

Systems Model (52 edic&o) (pp. 3-33). Boston, United States of America: Pearson.

Neto, M. (2000). Manejo clinico do primeiro episddio psicético. Revista Brasileira de
Psiquiatria. 22(1),45-6. doi: https://doi.org/10.1590/S1516-44462000000500015

Nogueira, N. (2005). Pedagogia dos Projetos. Etapas, papéis e atores. S&o Paulo, Brasil: Edi-

tora Erica.

ago-20 | Pagina 109


https://doi.org/10.1111/j.1752-0606.2003.tb01202.x
https://www.researchgate.net/publication/12629750_Use_of_Nursing_Homes_in_the_Care_of_Persons_With_Severe_Mental_Illness_1985_to_1995
https://www.researchgate.net/publication/12629750_Use_of_Nursing_Homes_in_the_Care_of_Persons_With_Severe_Mental_Illness_1985_to_1995
http://dx.doi.org/10.15309/15psd160311
https://www.scielo.br/pdf/tce/v18n1/v18n1a20.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072008000400018
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072008000400018
https://doi.org/10.1590/S1516-44462000000500015

_

7

Psicoeducacéo na Visita Domiciliaria do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica
a Familia e Doente ap6s o Primeiro Internamento por Sintomatologia Psicotica |

Nunes, L. (2016). Os Limites do Agir Etico no dia-a-dia do Enfermeiro. Etica em Enfermagem.
Revista Servir. 59(2), 7-17. Disponivel em:
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/14209/1/Limites%20eticos%20agir%20e
nfermeiro_%20Rev%20Servir_2016.pdf

Nunes, L. (2017). Para uma epistemologia de enfermagem. Loures, Portugal: Lusodidacta.

Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude [OPSS]. (2019). Satude um Direito Humano.
Relatério da Primavera 20109. OPSS. Disponivel em:

http://opss.pt/relatorios/relatorio-primavera-2019/

O'Hagan, M. (2012, janeiro). Legal coercion: the elephant in the recovery room. In
scottishrecovery. Disponivel em: https://www.scottishrecovery.net/resource/legal-

coercion-the-elephant-in-the-recovery-room/

Oksliz, E., Karaca, S., Ozaltin, G. & Alpay Ates, M. (2017). The Effects of Psychoeducation
on the Expressed Emotion and Family Functioning of the Family Members in First-
Episode Schizophrenia. Community Mental Health J. 53:464-473. doi:
10.1007/s10597-017-0086-y

Ordem dos Enfermeiros [OE]. (2006). Investigacdo em Enfermagem - Tomada de Posigé&o.
Lisboa, Portugal: Ordem dos Enfermeiros. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/tomadasposicao/Documents/TomadaPosi
cao_26Abr2006.pdf

Ordem dos Enfermeiros [OE]. (2007). Parecer n° 136/2007. Proposta de Enunciado de
Posicdo do Conselho Jurisdicional sobre Delegacgéo. Lisboa, Portugal: Ordem dos
Enfermeiros. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/tomadasposicao/Documents/EnunciadoPo
sicao_23Abr2007.pdf

Ordem dos Enfermeiros [OE]. (2011). Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude Mental. Lisboa, Portugal: Ordem dos

Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros [OE]. (2012). Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro

de Cuidados Gerais. Lisboa, Portugal: Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros [OE]. (2015a). Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e REPE. Lisboa,

Portugal: Ordem dos Enfermeiros.

ago-20 | Pagina 110


https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/14209/1/Limites%20eticos%20agir%20enfermeiro_%20Rev%20Servir_2016.pdf
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/14209/1/Limites%20eticos%20agir%20enfermeiro_%20Rev%20Servir_2016.pdf
http://opss.pt/relatorios/relatorio-primavera-2019/
https://www.scottishrecovery.net/resource/legal-coercion-the-elephant-in-the-recovery-room/
https://www.scottishrecovery.net/resource/legal-coercion-the-elephant-in-the-recovery-room/
https://doi.org/10.1007/s10597-017-0086-y
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/tomadasposicao/Documents/TomadaPosicao_26Abr2006.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/tomadasposicao/Documents/TomadaPosicao_26Abr2006.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/tomadasposicao/Documents/EnunciadoPosicao_23Abr2007.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/tomadasposicao/Documents/EnunciadoPosicao_23Abr2007.pdf

Psicoeducacéo na Visita Domiciliaria do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica
a Familia e Doente ap6s o Primeiro Internamento por Sintomatologia Psicotica |

_

Ordem dos Enfermeiros [OE]. (2015b). Deontologia Profissional de Enfermagem. Lisboa,
Portugal: Ordem dos Enfermeiros. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8887/livrocj_deontologia_2015_ web.pdf

Ordem dos Enfermeiros [OE]. (2017). Parecer n° 01/2017 da Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica sobre Competéncias
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica na
Realizacdo de Exame do Estado Mental. Lisboa, Portugal: Ordem dos Enfermeiros.
Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentos/Documents/MCEESMP_Pare
cerl 2017 CompEEESMPRealizacaoExameEstadoMental.pdf

Ordem dos Enfermeiros [OE]. (2018a). Regulamento n°® 515/2018 de 07 de agosto.
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. Diario da Republica, 22 Série, n° 151,
21427-21430.

Ordem dos Enfermeiros [OE]. (2018b). Padrdo de Documentacdo de Enfermagem de Saude

Mental e Psiquiatrica. Lisboa, Portugal: Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros [OE]. (2019). Regulamento n° 140/2019: Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista publicado em Diario da Republica
n° 26/2009, 2.2 Série. N° 26 de 6 de fevereiro de 2019, 4744-4750.

Organizacdo Mundial de Saude [OMS]. (2009) Integracao da saude mental nos cuidados de
saude primarios: Uma prespectiva global. Versdo portuguesa. Lisboa. Portugal:
Coordenacao Nacional para a Salde Mental. Disponivel  em:
https://www.who.int/eportuguese/publications/Integracao_saude_mental_cuidados__

primarios.pdf?ua=1

Organizacéo das Nacdes Unidas para a Educacgéo, a Ciéncia e a Cultura [UNESCO]. (2006).
Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos. Comissdo Nacional da
UNESCO; Portugal: UNESCO. Disponivel em:
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000146180_por

Organization for Economic Co-operation and Development/European Union [OECD/UE],
(2018). Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle. Paris,
European Union: OECD Publishing. Disponivel em:
https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en

Peplau, H. (1988). Interpersonal Relations in Nursing: A Conceptual Frame of References for

ago-20 | Pagina 111


https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8887/livrocj_deontologia_2015_web.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentos/Documents/MCEESMP_Parecer1_2017_CompEEESMPRealizacaoExameEstadoMental.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentos/Documents/MCEESMP_Parecer1_2017_CompEEESMPRealizacaoExameEstadoMental.pdf
https://www.who.int/eportuguese/publications/Integracao_saude_mental_cuidados_primarios.pdf?ua=1
https://www.who.int/eportuguese/publications/Integracao_saude_mental_cuidados_primarios.pdf?ua=1
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000146180_por
https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en

_

Psicoeducacéo na Visita Domiciliaria do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica
a Familia e Doente ap6s o Primeiro Internamento por Sintomatologia Psicotica |

Psychodynamic Nursing. New York, United States of America: Springer Publishing
Company.

Pereira, M., Labate, R. & Farias, F. (1998). Refletindo a evolugdo histérica da enfermagem
psiquiatrica. Acta Paulista de Enfermagem. 11(3), 52-59. Disponivel em: https://acta-
ape.org/article/refletindo-a-evolucao-historica-da-enfermagem-psiquiatrica/

Pereira, S., Cézar, J., Reisdorfer, E. & Cardoso, L. (2014). Visita domiciliar aos pacientes
portadores de transtorno mental: ampliando as opc¢fes terapéuticas possiveis em um
servico ambulatorial. Saude & Transformacéo Social. 1 (5), 91-95. Disponivel em:
http://incubadora.periodicos.ufsc.br/index.php/saudeetransformacaol/article/view/241
0

Petitiean, F. (2011). Les effets de la psychoéducation. Annales Médico-Psychologiques.
169(3), 184—187. doi: https://doi.org/10.1016/j.amp.2011.02.011

Petrakis, M., Laxton, S. (2016). Intervening Early with Family Members during First-Episode
Psychosis: An Evaluation of Mental Health Nursing Psychoeducation within an
Inpatient  Unit.  Archives of Psychiatric Nursing. 31(1), 48-54. doi:
10.1016/j.apnu.2016.07.015

Phaneuf, M. (2001). Planificacdo de cuidados: um sistema integrado e personalizado.
Coimbra, Portugal: Quarteto Editora.

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

Pio Abreu, J. (2015). Introducao a Psicopatologia Compreensiva (72 edicao). Lisboa. Portugal:
Fundacgéo Calouste Gulbenkian.

Presidéncia do Conselho de Ministros [PCM]. (2018). Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto
de 2018. Diario da Republica n.° 157/2018, Série |, 4147 — 4182.

Queiros, T., Coelho, F., Linhares, L. & Telles-Correia, D. (2019, janeiro). Esquizofrenia: O Que
0 Médico Nao Psiquiatra Precisa de Saber. Acta Med Port. 32(1):70-77. doi:
https://doi.org/10.20344/amp.10768

Ramos, S. (2007). Introducdo a Metodologia do Trabalho de Projecto. Tecnologias da
Informacéao e Comunicacéao. Disponivel em: http://agpjmagalhaes-

m.ccems.pt/file.php/1/Manuais_do_Moodle/TIC-Metodologia-Projecto_1_.pdf

ago-20 | Pagina 112


https://acta-ape.org/article/refletindo-a-evolucao-historica-da-enfermagem-psiquiatrica/
https://acta-ape.org/article/refletindo-a-evolucao-historica-da-enfermagem-psiquiatrica/
http://incubadora.periodicos.ufsc.br/index.php/saudeetransformacao/article/view/2410
http://incubadora.periodicos.ufsc.br/index.php/saudeetransformacao/article/view/2410
https://doi.org/10.1016/j.amp.2011.02.011
https://doi.org/10.20344/amp.10768
http://agpjmagalhaes-m.ccems.pt/file.php/1/Manuais_do_Moodle/TIC-Metodologia-Projecto_1_.pdf
http://agpjmagalhaes-m.ccems.pt/file.php/1/Manuais_do_Moodle/TIC-Metodologia-Projecto_1_.pdf

Psicoeducacéo na Visita Domiciliaria do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica
a Familia e Doente ap6s o Primeiro Internamento por Sintomatologia Psicotica |

_

Ramos, M. (2012). Comunicagdo em Saude e Interculturalidade - Perspectivas Teoricas,
Metodoldgicas e Praticas. RECIIS — R. Eletr. de Com. Inf. Inov. Saude. 6(4), 1-19.
Disponivel em: https://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/view/742

Rami, H., Hussien, H., Rabie, M., Sabry, W., El Missiry, M. & El Ghamry, R. (2018). Evaluating
the effectiveness of a culturally adapted behavioral family psycho-educational pro-
gram for Egyptian patients with schizophrenia. Transcultural Psychiatry. 55(5), 601-
622. doi: https://doi.org/10.1177/1363461518782520

Reinaldo, A. & Rocha, R. (2002). Visita domiciliar de Enfermagem em Saude Mental: idéias
para hoje e amanha. Revista Eletronica de Enfermagem. 2 (4), 36-41. Disponivel em:

https://www.revistas.ufg.br/fen/article/view/758/828

Reis, F., Chainho, J., Antonio, J., Paiva, J., Marques, A., Real, A., Lourenco, F. et al. (2000).
A Emocéo Expressa dos Familiares de Esquizofrénicos e as Recaidas dos Doentes.
Psicologia. 14 (D), 31-44. Disponivel em:
http:/www.scielo.mec.pt/pdf/psi/ivl4nl/v14n1a03.pdf

Robert Wood Johnson Foundation. (2014). A Toolkit for Educating About Psychosis. EDIPPP
Early Detection and Intervention for the Prevention of Psychosis Program. Disponivel
em: https://www.nasmhpd.org/sites/default/files/EDIPP_Toolkit_2014.pdf

Rogers, C. (2009). Tornar-se Pessoa. Lisboa, Portugal: Padrbes Culturais Editora.

Rodrigues, L. (2013). A Familia Parceira no Cuidar: Intervengéo do Enfermeiro (Dissertacao
para obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica). Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra, Coimbra, Portugal. Disponivel em:
http://repositorio.esenfc.pt/?url=XNQguO

Rummel-Kluge, C., Pitschel-Walz, G., Bauml, J. & Kissling, W. (2006). Psychoeducation in
Schizophrenia - Results of a Survey of All Psychiatric Institutions in Germany, Austria,
and Switzerland. Schizophrenia Bulletin. 32(4), 765-775. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2632267/

Sadock, B., Sadock, V. & Ruiz, P. (2017). Compéndio de Psiquiatria: Ciéncia do

Comportamento e Psiquiatria Clinica (11. ed.). Porto Alegre. Brasil: Artmed.
Saraiva, C. & Cerejeira D. (2014). Psiquiatria fundamental. Lisboa. Portugal: LIDEL.

Santos, A. (2009). A Saude Mental em Cuidados de Saude Primarios. Artigo de Reviséo.
Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal. Disponivel em:
https://estudogeral.sib.uc.pt/handle/10316/18537

ago-20 | Pagina 113


https://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/view/742
https://doi.org/10.1177/1363461518782520
https://www.revistas.ufg.br/fen/article/view/758/828
http://www.scielo.mec.pt/pdf/psi/v14n1/v14n1a03.pdf
https://www.nasmhpd.org/sites/default/files/EDIPP_Toolkit_2014.pdf
http://repositorio.esenfc.pt/?url=XNQguO
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2632267/
https://estudogeral.sib.uc.pt/handle/10316/18537

_

Psicoeducacéo na Visita Domiciliaria do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica
a Familia e Doente ap6s o Primeiro Internamento por Sintomatologia Psicotica |

Scoaris, R., Benevides-Pereira, A. & Filho, O. (2009). Elaboracdo e validagdo de um
instrumento de avaliacdo de atitudes frente ao uso de histéria da ciéncia no ensino
de ciéncias. Revista Electrénica de Ensefianza de las Ciencias. 8 (3), 901-922.
Disponivel em: http://reec.uvigo.es/volumenes/volumen8/ART8_Vol8_N3.pdf

Sequeira, C. (2006). Introducdo a prética clinica: do diagnostico a intervencdo em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. Coimbra, Portugal: Quarteto.

Sequeira, C. (2007). Cuidar de idosos dependentes. Coimbra, Portugal: Quarteto Editora.

Sequeira, C. (2010, marco). Adaptacéo e valida¢do da Escala de Sobrecarga do Cuidador de
Zarit. Revista Referéncia. Il Série, 12, 9-16. Disponivel em: http://www.index-
f.com/referencia/2010pdf/12-0916.pdf

Sequeira, C. (2014). Comunicacgdo terapéutica em saude mental. Revista Portuguesa de
Enfermagem de Saude Mental. 12, 6-8. Disponivel em:

http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpesm/n12/n12a01.pdf

Serrano, A., Costa, A. & Costa, N. (2011, mar¢o). Cuidar em Enfermagem: como desenvolver
a(s) competéncia(s). Revista de Enfermagem Referéncia. série Il (3), 15-23.

Disponivel em: http://www.index-f.com/referencia/2011pdf/33-015.pdf

Schaurich, D. & Crossetti, M. (2008). O Elemento Dialdgico no Cuidado de Enfermagem: Um
Ensaio com Base em Martin Buber. Esc Anna Nery Rev Enferm. 12(3), 544-548.
Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/ean/v12n3/v12n3a22

Silva Junior, S. & Costa, F. (2014). Mensuracdo e Escalas de Verificagdo: uma Andlise
Comparativa das Escalas de Likert e Phrase Completion. PMKT — Revista Brasileira
de Pesquisas de Marketing, Opinidao e Midia. 15, 1-16. Disponivel em:
http://www.revistapmkt.com.br/Portals/9/Volumes/15/1_Mensura%C3%A7%C3%A3
0%20e%20Escalas%20de%20Verifica%C3%A7%C3%A30%20uma%20An%C3%A
llise%20Comparativa%20das%20Escalas%20de%20Likert%20e%20Phrase%20C
ompletion.pdf

Silva, R. (2006) Esquizofrenia: uma revisdo. Psicologia USP. 17(4):263-85. doi:
https://doi.org/10.1590/S0103-65642006000400014

Sin, J., Moone, N., Newell, J. (2007). Developing services for the carers of young adults with
early-onset psychosis - Implementing evidence-based practice on psycho-
educational family intervention. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing. 14
(3), 282-290. doi: 10.1111/j.1365-2850.2007.01075.x

ago-20 | Pagina 114


http://reec.uvigo.es/volumenes/volumen8/ART8_Vol8_N3.pdf
http://www.index-f.com/referencia/2010pdf/12-0916.pdf
http://www.index-f.com/referencia/2010pdf/12-0916.pdf
http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpesm/n12/n12a01.pdf
http://www.index-f.com/referencia/2011pdf/33-015.pdf
https://www.scielo.br/pdf/ean/v12n3/v12n3a22
http://www.revistapmkt.com.br/Portals/9/Volumes/15/1_Mensura%C3%A7%C3%A3o%20e%20Escalas%20de%20Verifica%C3%A7%C3%A3o%20uma%20An%C3%A1lise%20Comparativa%20das%20Escalas%20de%20Likert%20e%20Phrase%20Completion.pdf
http://www.revistapmkt.com.br/Portals/9/Volumes/15/1_Mensura%C3%A7%C3%A3o%20e%20Escalas%20de%20Verifica%C3%A7%C3%A3o%20uma%20An%C3%A1lise%20Comparativa%20das%20Escalas%20de%20Likert%20e%20Phrase%20Completion.pdf
http://www.revistapmkt.com.br/Portals/9/Volumes/15/1_Mensura%C3%A7%C3%A3o%20e%20Escalas%20de%20Verifica%C3%A7%C3%A3o%20uma%20An%C3%A1lise%20Comparativa%20das%20Escalas%20de%20Likert%20e%20Phrase%20Completion.pdf
http://www.revistapmkt.com.br/Portals/9/Volumes/15/1_Mensura%C3%A7%C3%A3o%20e%20Escalas%20de%20Verifica%C3%A7%C3%A3o%20uma%20An%C3%A1lise%20Comparativa%20das%20Escalas%20de%20Likert%20e%20Phrase%20Completion.pdf
https://doi.org/10.1590/S0103-65642006000400014

_

Psicoeducacéo na Visita Domiciliaria do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica
a Familia e Doente ap6s o Primeiro Internamento por Sintomatologia Psicotica |

Sin, J., Gillard, S., Spain, D., Cornelius, V., Chen, T. & Henderson, C. (2017) Effectiveness of
psychoeducational interventions for family carers of people with psychosis: A
systematic review and meta-analysis. Clinical Psychology Review. 56, 13-24. doi:
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2017.05.002

Singh, S., Cooper, J., Fisher, H., Tarrant, C., Lloyd, T., Banjo, J., et al. (2005). Determining the
chronology and components of psychosis onset: the Nottingham onset schedule
(NOS). Schizophrenia Research. 80(1), 117-30. doi: 10.1016/j.schres.2005.04.018

Tannure, M. & Pinheiro, A. (2010). SAE: Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem: Guia

Pratico (22 edicdo). Rio de Janeiro, Brasil: Guanabara Koogan.

Tennakoon, L., Fannon, D., Doku, V., O’Ceallaigh, S., Soni, W., Santamaria, M., et al. (2000).
Experience of caregiving: relatives of people experiencing a first episode psychosis.
Br J Psychiatry. 177, 529-33. doi: https://doi.org/10.1192/bjp.177.6.529

The Whoqol Group. (1998). Development of the World Health Organization WHOQOL-BREF
Quality of Life Assessment. Psychological Medicine. 28, 551-558. doi:
https://doi.org/10.1017/S0033291798006667

Tomas, M. (2013). As intervengBes do enfermeiro especialista em enfermagem de saude
mental e psiquiatria para os familiares das pessoas com o diagnostico médico de
esquizofrenia (Relatério de Mestrado em Enfermagem). Instituto Politécnico de
Setubal, Escola Superior de Saude. Setubal, Portugal. Disponivel em:
http://hdl.handle.net/10400.26/6271

Townsend, M. (2011). Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica: Conceitos de Cuidado; a
Pratica Baseada na Evidéncia. Loures, Portugal: Lusodidacta.

Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo [ULSBA]. (2019). Plano de Atividades e Orcamento
2019. Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE. Disponivel em: http://www.ul-
sba.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/15/2018/12/PAO-2019.pdf

Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo [ULSBA]. (2020). Servicos Clinicos: Psiquiatria. In
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE. Disponivel em: http://www.ul-

sba.min-saude.pt/category/servicos/servicos-clinicos/

Vaz, C., Rosario, E., Silva, I. & Nunes, L. (Rev.). (2011, julho-setembro). PARECERES —
REFLECTIR O AGIR. Analise complexa de um caso. Revista Percursos. n°21, 3-43.

Disponivel em: http://web.ess.ips.pt/Percursos/pdfs/Percursos_n21.pdf

Vieira, M. (2008). Ser enfermeiro. Da compaixao a Proficiéncia (22 edi¢éo). Lisboa, Portugal:

ago-20 | Pagina 115


https://doi.org/10.1016/j.cpr.2017.05.002
https://doi.org/10.1192/bjp.177.6.529
https://doi.org/10.1017/S0033291798006667
http://hdl.handle.net/10400.26/6271
http://www.ulsba.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/15/2018/12/PAO-2019.pdf
http://www.ulsba.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/15/2018/12/PAO-2019.pdf
http://www.ulsba.min-saude.pt/category/servicos/servicos-clinicos/
http://www.ulsba.min-saude.pt/category/servicos/servicos-clinicos/
http://web.ess.ips.pt/Percursos/pdfs/Percursos_n21.pdf

i

7

Psicoeducacéo na Visita Domiciliaria do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica
a Familia e Doente ap6s o Primeiro Internamento por Sintomatologia Psicotica |

UCP Editora Unipessoal, Lda.

Ware, J., Snyder, M., Wright, R., & Davies, A. (1983). Defining and Measuring Patient
Satisfaction with Medical Care. Evaluation and Program Planning. 6, 247-263.
Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/13031909 Defining_and_Measuring_Patie
nt_Satisfaction_With_Medical_Care

Weinberger, A., George, T., Perkins, K. & Chengappa, K. (2008). Effects of Topiramate on
Smoking in Patients With Schizoaffective Disorder, Bipolar Type. Journal of Clinical
Psychopharmacology. 28(2), 247-248. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3675443/

World Health Organization [WHO]. (2014, agosto). Mental health: a state of well-being. in
World Health Organization. Disponivel em:

http://origin.who.int/features/factfiles/mental_health/en/

Yacubian, J. & Neto, F. (2001). Psicoeducacéo familiar. Familia, Saude & Desenvolvimento.
3(2), 98-108. doi: http://dx.doi.org/10.5380/fsd.v3i2.5047

Zubin, J., Spring, B. (1977). Vulnerability: A new view of schizophrenia. Journal of Abnormal
Psychology. 86(2), 103—126. doi: https://doi.org/10.1037/0021-843X.86.2.103

ago-20 | Pagina 116


https://www.researchgate.net/publication/13031909_Defining_and_Measuring_Patient_Satisfaction_With_Medical_Care
https://www.researchgate.net/publication/13031909_Defining_and_Measuring_Patient_Satisfaction_With_Medical_Care
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3675443/
http://origin.who.int/features/factfiles/mental_health/en/
http://dx.doi.org/10.5380/fsd.v3i2.5047
https://doi.org/10.1037/0021-843X.86.2.103




S5«
Mm

S
S8
5 L
O ©



Psicoeducacéo na Visita Domiciliaria do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica
a Familia e Doente ap6s o Primeiro Internamento por Sintomatologia Psicotica |

i
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RESUMO

7

O primeiro episédio psicético é um acontecimento com grandes repercussdées nas
familias, originando enormes alteracdes no seu funcionamento. Estas, tém um maior
risco de aparecimento de ansiedade, stresse e sobrecarga, influenciando
negativamente os cuidados prestados, podendo dificultar a recuperacédo ou levar a uma
recaida do doente. Objetivo: Identificar quais os beneficios da intervencao
psicoeducativa implementada pelo Enfermeiro a familia e doente com o primeiro
episodio psicotico. Métodos: Revisao integrativa da literatura com recurso a bases de
dados cientificas eletrénicas, incidindo sobre estudos escritos em Portugués, Inglés e
Espanhol publicados entre 2014-2019 baseados nos descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Resultados: Na pesquisa nas bases de
dados B-On, PubMed, SciELO, RCAAP e Cochrane surgiram 282 artigos néo duplicados
dos quais 6 foram selecionados, com a aplicagdo dos critérios de inclusdo e excluséo.
Conclusdes: A psicoeducacdo diminui a sobrecarga e a critica excessiva dos
familiares, evita a intruséo e o excesso de protecdo. Melhora a sua capacidade para
resolver problemas, a comunicagdo, 0 comportamento e promove uma atitude mais
positiva. Nos doentes, contribui para uma melhoria clinica, uma melhor adesdo a
terapéutica, mais integracdo social e melhor qualidade de vida. Descritores:
Enfermagem Psiquiatrica, Educacao, Primeiro, Episédio, Psicético.

ago-20 | Pagina 120



S5«
Mm

S
S8
5 L
O ©



_

Psicoeducacéo na Visita Domiciliaria do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica
a Familia e Doente apds o Primeiro Internamento por Sintomatologia Psicética |

Guiao de Entrevistas

Perguntas ao Utente:

Perguntas aos Familiares:

- Como era asua vida antes de estar doente?
-Como & asuavidaagora?
- Conhece os sintomas da Psicose?

- Quando lhe disseram que tinha esta doenga,
como se sentiu?

- O que costuma fazer no seudiz a-dia?

- Quem & o seu apoio, na gestio do regime
terapéutico e atividades de vida diaria?

- De que forma os servigos de salde e s ociais
otem ajudado?

- Na sua opinidao, o que falta da parte dos
serviges de saude para o ajudar a enfrentar
melhor a doenga, as crises, o trabalho, a
familia, enfimtodo o seu dia-a-dia?

- Quando lhe disseram que o s eu familiar teve
psicose, procurou informagdo sobre a
doenga?

- Conhece os sintomas da Psicose?

- Sabe o que sdo deflirios, alucinagoes,
comportamento des organizado?

- Desde que soube da doenga do seu familiar,
verifica uma diminuigdo das suas atividades
ocupacionais e sociais?

- Ja foi agredido pelo seu familiar? Em que
circunstancias, pode contar-me?

- O facto de ter de cuidar do seu familiar
doente, prejudica-o ao nivel do seu tempo
livre e das suas relagdes sociais ?

- Tem confltos familiares pelo facto de ser
cuidador de alguém com este tipo de doenga?

- Sente-se culpado pelo facto do seu familiar
ter desenvolvido a doenga®

- Atendendo a que tem um familiar com
psicose, sente-se preocupado com o futuro?

- Qual é asuaopinidao sobre o preconceito da
Psicose/Esquizofrenia relatvamente a: nao
ter cura, pessoas com esta doenga serem
perigosas, incapacidade, rejeicao e
exclusdo?

- Conhece alguma rede de apoio a qual
recorre quando necessita?

- Sente-se apoiado pelos servigos de saude?

7

Fonte: Fernandes, N. (2016). As Vivéncias da Familia e da Pessoa portadora de Esquizofrenia:
Contributos para o desempenho do Enfermeito de Familia (Dissertagio de Mestrado em
Enfermagem de Salde Familiar). Escola Superior de Saude de Aveiro, Universidade de Aveiro,
Aveiro, Portugal.
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Consentimento de Participagdo no Projeto — Consigo Saide Mental.

Foi convidado(a) a participar no projeto “Consigo Saude Mental" conduzido por Porfirio
André Fernandes e Silva. A sua participagéo € voluntaria.

Leia por favor a informag@o em baixo, antes de decidir se vai ou ndo participar na
sessdo. Se concordar, pedimos que assine no final.

Objetivo do Projeto:

O objetivo do “Consigo Saude Mental" € promover um melhor prognostico ao utente
apos o primeiro surto psicético e diminuir a sobrecarga sentida pelos cuidadores. A
informagdo recolhida sera usada para elaborar o Relatdrio de Estagio do Mestrado
Integrado em Enfermagem, area de especializagdo em Salde Mental e P siquiatrica da
Escola Superior de Enfermagem de P ortalegre.

Procedimentos:

Se quiser ser voluntario(a) no “Consigo Saude Mental' sera sujeito(a) a entrevista, ira
participar em 6 sessdes de psicoeducagdo sobre a Psicose. Podera também serdhe
pedido o preenchim ento de peqguenos exercicios escritos, relacionados com atematica.
As sessoes poderdo contar com a presenga da Enfermeira Orientadora Augusta Silva e
serdo desenvolvidas no ssu domicilio com a periocidade semanal em horario a
combinar.

Nas sessdes, serdo tomadas notas escritas. E stas, serdo utilizadas apenas para efettos
de andlise das opinides / percegdes dos participantes e servirdo apenas como material
informativo sem referéncia as respostas de qualquer pessoa especifica. Ndo sera feita
gualquer assodagdo destes dados com a identificacdo de pessoas.

Tratam ento de D ados:

O tratamento dos dados obtidos garante o anonimato dos participantes, nunca sendo
feito qualquer tipo de uso que possa revelar a identidade dos participantes. Nenhum
dado sera tornado publico sem o seu prévio consentimento. Porfirio André F ernandese
Silva assegura que qualquer publicagéo, induindo a publicagdo na Internet, nem direta,
nem indiretamente, levara a uma violagdo do anonimato e da confidencialidade
acordada. A recolha e analise de dados do “Consigo Saude Mental” serdo integradas
no relatario de estagio que ficara em acesso publico no Repositério Cientifico de Acesso
Aberto de P ortugal, disponivel para consulta em: https://comum .rcaap pt. O relatorio ndo
contera quaisquer dados pessoais que possam revelar direta ou indiretamente a
identidade de uma pessoa singular.

Confidencialidade:

Qualquer informagdo obtida no ambito do presente projeto que o(a) possa identificar
sera confidencial e ndo sera divulgada sem a sua prévia permisséo.

Todos os dadosrecolhidos serdo armazenados de forma a permitir a conformidade com
a legislagdo portuguesa e da Unido Europeia relativa a protegdo de dados e a
privacidade.

Eliminagdo de Dados P essoais:
No final do projeto, todos os seus dados pessoais serdo eliminados.
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Recusa em Participar:

E inteiramente livre de participar ou ndo neste projeto. Se se voluntariar para participar
no projeto, € liwe de se retirar a qualguer momento sem conssquéncias de qualguer
tipo. Tamhém é€ livre de recusar responder a qualquer pergunta ou de participar numa
atividade especifica.

Compreendo os procedimentos acima descrios As minhas questdoes foram
respondidas de forma satisfatoria e concordo em particp ar neste projgeto. Fo-me dada
uma copia deste documento.

Nome

de de 2019

Assinatura
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7

Questionario de Satisfagdo do Projeto “Consigo Saide Mental”

Gostariam os de saber qual o seu nivel de concordancia com as seguintes frases. Das hipoteses de resposta
enunciadas pelo Enfermeiro, quais a mais cometa para si. Agradecemos as suas respostas e relembramos
gue ndo existem respostas certas ou erradas.

Nem
Discordo . Concordo Concordo
Tota mente Discordo Nem Concorde | rotaimente
Discordo
1 2 3 A L]

Estas sessdes ajudaram-me a compreender melhoro que
me aconteceu antes de estarinternado.

Agora, consigo explicar e compreender osmeus sintomas.

Com a informag3o que me foi fornecida compreendo
melhoros beneficios da medicag3o.

Este programa n3o trouxe qualquer contributo para mim.

No final deste projeto sinto que me relaciono melhorcom
os meus familiares.

Sinto que a minha familia me compreende melhor.

Consigo viver melhor com o meu problema de sadde.

Tenho mais confianga nas minhas capacidades.

As perguntas que se ssguem destinam-se a avaliar a sua satisfagdo em relagdo a varios aspetos
relacionados com o projeto onde participou.

Nem
Muito i Satisteito Fiesy Totalmente
nsatisteito | IN=tisteito Nem Satisfeito | g istaito
Insatisfeito
1 B 2 El 4 []

Até que ponto esta satisfeito com o ndmero de sessdes
realizadas e a sua durag3o?

Até que ponto esta satisfeto com o trabalho
desenvolvido pelo Enfermeiro que implementou as
sessoes?

Até que ponto esta satisfeito com o facto de a sessdes
terem sido realzas na sua residéncia?

Como classifica a sua satisfagdo com as sessdes do
“Consigo Saude Mental”?

Sugestées/Com entdrios:

Muito Obrigado.
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Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especialzagdo: Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
Unidade Curricular; Estagio Final - Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
Docente: Professora Doutora Ana Paula Banza Zarcos
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Enfermeira Orientadora:
Augusta Silva

Discente:
André Silva, N° 19335

Janeiro
2020
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Abordagem ao Doente Esguizofrénico —Plano de Form agdo

Abreviaturas e simbolos

AP A - American Psycholgical Association,

DPSM - Departamento de Psiquiatria e Saude Mental;
ULSBA - Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo;
UCSP - Unidade de Cuidados de Salde P ersonalizados.

Escola Superiorde Saude de Portalegre — Insttuto Poltécnico de Portalegre 4
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INTROD UGAO

No decorrer do estagio tive a oportunidade de observar e também participar na
articulagdo e consultadoria realizada pela Equipa Comunitaria de Enfermagem do
Departamento Psiquiatiia e Saude Mental (DPSM) da Unidade Local de Salde do
Baixo Alentejo (ULSBA) aos colegas dos Centros de Salde da regido.

Foi identificada uma necessidade de formagdo que se tornou uma oportunidade
para o desenvolvimento de algumas competéndas do Enfermeiro Espedalista em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquidtrica. Assim, foi elaborado este plano de
formagéo e foi possivel implementa-lo, o que contribuiu para o desenvolvimento de
competéncias do enfermeiro especialista nos dominios da responsabilidade na gestédo
de cuidados e na promocdo de aprendizagens profissionais.

A temética deste trabalho € o doente com E squizofrenia e a pertinéncia do tema é
justificada pelo facto de ter sido referido pelos colegas dos cuidados de salde
primarios dificuldades em abordar doentes com esta doenga. Outro motivo prende-se
com o facto de esta patologia, ter sido reconhecida como uma prioridade em termos
de politicas de salde devido ao défice de funcionamento inerente e & mortalidade
precoce que esta provoca. (Asher, Fekadu & Hanlon, 2018)

Ela, € uma das doengas mentais graves mais frequentes ocorrem em cerca de 1%
das pessoas no mundo (Keen & Barker, 2009). De acordo da reviséo realizada por
Simone et a/. (2015) a prevaléncia de vida de esquizofrenia na populagdo europeia em
geral foi estimada em 0,52%. Em Portugal a prevaléncia na populagdo maior de 15
anos de idade € 0,57%, em linha com o que se passa no resto da europa. (Gouveia et
al,2018)

A estrutura do trabalho apresenta numa fase inicial o diagndstico da situagédo. Séo
definidas as estratégias englobando os objetivos gerais e especificos. Numa fase
posterior € descrito o planeamento das atividades e a programacédo das intervengdes.
Condui-se esta fase com a construgdo do plano de formagéo propriamente dito. No
final € realizada uma analise critica e reflexiva do trabalho, procurando perceber se os
objetivos definidos foram atingidos.

O trabalho encontra-se de acordo com as nomas Amerncan Psychoyical
Association (AP A) 62 edigdo, adotadas pela E scola Superior de Salde de Portalegre e

omesmo foirealizado de acordo com o novo acordo ortografico.

Escola Superiorde Saude de Portalegre — Insttuto Poltécnico de Portalegre (5]
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2.1DE NTIFICA(;AO DO PROBLEMA

Hoje em dia, os profissionais de Enfermagem encontram-se inseridos numa
sociedade cada vez mais dindmica e em constante transformagdo nas mais variadas
areas. Torna-se assim fundamental uma atualizagdo continua dos saberes do
profissional ao longo da vida.

A formagdo basica permite ao Enfermeiro adquirir competéncias para o
desempenho da profissdo com necessidade de ser aperfeicoada e aprofundada ao
longo dos tempos de forma a acompanhar a evolugdo tecnoldgica e cientifica da
mesma. A formagdo continua vai permitir aos Enfermeiros desenvolverem as suas
capadidades intelectuais e priticas através do aprofundamento e da aquisicéo de
novos conhecimentos proporcionando um enriquecimento a nivel pessoal e
profissional.

A formacgéo em servigo assume assim um papel fundam ental no que diz respeito a
atualizagdo de conhecimentos, aptidées, competéncias e saberes da profissdo. Serve
ainda para colmatar as necessidades de formagéo sentidas nos servigos por toda a
equipa de forma a garantir a prestacéo de cuidados de exceléncia.

No decorrer do estagio na Equipa Comunitaria de Enfermagem do DPSM e
através dos contactos que foram realizados com as equipas de Enfermagem das
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) em Moura e Vidigueira,
tornou-se evidente que a equipa necessitava de formacdo sobre a “Abordagem ao
Doente Esquizofrénico”.

Este tema tem sido fonte de preocupacdo e inseguranga destes profissionais que
demonstram desde logo, uma grande disponibilidade para a formagdo. Assim, esta

formagéo tera como publico-alvo todos os Enfermeiros desta unidade .

Escola Superiorde Saude de Portalegre — Insttuto Poltécnico de Portalegre 7
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3. 0B JETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
- Contribuir para uma melhor abordagem dos doentes esquizofrénicos por parte
dos Enfermeiros das UCSP de Moura e Vidigueira.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Promover um maior conhecimento sobre a Esquizofrenia;
- Sensibilizar os Enfermeiros sobre as atitudes mais adequadas perante o doente
esquizofrénico;

- Melhorar a articulagdo entre o DPSM e as UCSP Moura e \idigueira.

Escola Superiorde Saude de Portalegre — Insttuto Poltécnico de Portalegre 8
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4. PLANEAMENTO DA ATIVIDADE

A formagédo sobre a tematica “A abordagem do Doente E squizofrénico”, pretende
que os Enfermeiros adquiram habilidades e atitudes perante estes doentes.
Analisando as teorias e diferentes métodos de aprendizagem, considera-se adequado
a formagdo o método expositivo.

Para Benner (2009), cttado por Perdigdo (2017) o papel do formador em
enfermagem € o de criar experiéncias de aprendizagem que liguem a fundam entagéo
tedrica a pratica de forma a que seja mais fadil a aquisigdo de conhecimentos.

Os métodos de aprendizagem s&o um conjunto de procedimentos ou processos
didaticos que visam proporcionar a aprendizagem de maneira eficiente. Mucchielli e
Guivarch (1998) citados por Marreiros (2016) propuseram uma classificacdo dos
métodos baseada num "continuum' desde os completamente "passivos', aos mais
"ativos". Pieme Goguelin (1973), citados por Marreiros (2016) agrupou-os em trés
grandes grupos: métodos afimativos (expositivos e demonstrativos), métodos
interrogativos e m étodos ativos.

O método exposttivo trata da apresentagdo de conteldos, usualmente pela
exposigdo de um dado assunto de forma verbal, em que podera existir a participagéo
dos formandos embora, de forma limitada.

Assim sendo a técnica de aprendizagem mais adequada e que vai ao encontro do
plano que vai ser colocado em prética € o método cognitivo-construtivista, visando o
modelo de aprendizagem de Novak, que imprime um cardter deteminante as
concegées prévias dos alunos. Esta perspetiva cognitivo-construtivista da
aprendizagem deve-se ao modelo Piagetiano e de Ausubel, Novak e Hanesian
(Ausubel, Novak & Hanesian, 1980). Este, baseia-s2 num modelo construtivista dos
processos cognitivos humanos. Em particular, a teoria da assimilagdo que descreve
como o estudante adquire conceitos € a forma como organiza-os na sua estrutura
cognitiva. Segundo estes autores, “a aprendizagem significativa acontece quando uma
informagdo nova € adquirida mediante um esforgo deliberado por parte do aprendiz em
ligar ainformag¢do nova com conceitos ou proposigdes relevantes preexistentes na sua
estrutura cognitiva". (Ausubel, Novak & Hanesian, 1980, p.159).

Os meios auxliares de ensino sdo os materais ou objetos utilizados para a

realizagdo da formagdo. Nesta formagdo seram utilizados como recursos um
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computador com Office, projetor, tela, papel e canetas. As formagdes decorrerdo no
dia7 de janeiro na UCSP de Moura e a 27 de janeiro naUCSP da Vidigueira e terdo a
duracdo de 1hora.
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5. PLANO DE FORMA(;ﬁO

Cronograma

Local: UCSP de Moura e Grupo: Enfermeiros;

Vidigueira; Preletor: André Silva aluno n®19335;
Titulo: Abordagem ao Doente Data: 7 e 27 de janeiro de 2020;
Esquizofrénico. Hora: Das 14h as 15h.

Objetivos:

Geral:

- Contribuir para uma melhor abordagem dos doentes esquizofrénicos por parte
dos Enfermeiros das UCSP de Moura e Vidigueira.

Especificos:

- Promover um maior conhecimento sobre a E squizofrenia;

- Sensibilizar os Enfermeiros sobre as atitudes mais adequadas perante o doente
esquizofrénico;

- Melhorar a articulagio entre o DP SM e as UCSP Moura e Vidigueira.

Tempo Contetidos Métodos Meios
A Introducdo:  Apresentagdo e s C omputador
10 minutos objetos da formacéo. Expostivo Projetor
Desenvolvim ento:
- A Esquizofrenia; Coifootader
20 minutos | - Avaliagdo do estado utente; Expositivo Pro‘eFt)or
- Atitudes do Enfermeiro perante l
o utente.
- Discussdo sobre temética e
. X o 2 Computador
20 minutos | esclarecimento de duvidas. Expositivo Projetor
Preenchimento do
10 minutos Qg,ngm;ag, Encerramento da quegtlogano da
formacao. avaliacao da
formacéo.
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CONCLUSAO

O presente trabalho apresenta um plano de formagdo tendo em conta as
necessidades identificadas numa populagdo-alvo, preconizando uma area de melhoria.
Para tal foi necessario realizar trabalho de pesquisa, analise e reflexio, ndo sé sobre o
tema selecionado e conceitos inerentes, mas também para contextualizar aquilo que €
a formaggo.

O plano de formagdo sobre a melhor abordagem ao doente esquizofrénico foi
construido de forma a ir ao encontro das necessidades de formagdo referenciadas
pela equipa de Enfermeiros das UCSP de Moura e Vidigueira.

Tendo em conta os objetivos propostos e indo ao encontro das necessidades da
populagdo-alvo, pode-se afimar que contribuiu para a melhoria do conhecimento,
habilidades e atitudes dos profissionais aos guais o plano de formacéo € dirigido.

Este plano de formagdo tem por base o modelo de aprendizagem cognitivo-
construtivista visando o modelo de aprendizagem Piagetiano e de Ausubel, Novak e
Hanesian.

Deste modo, considero que atingi os objetivos a que me propus, contribuindo para
a concegdo e concretizagdo do projeto na area da qualidade, comprometendo-me a
ser um facilitador de aprendizagem em contexto de trabalho, suportando a prética
dinica na investigagéo e no conhecim ento.

Como futuro Enfermeiro Especialista de Saude Mental e Psiquidtrica terei que
assumir assim a lideranga na formulagdo de padrées e conhecimentos para a pratica
espedalizada no ambiente de trabalho.
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Departamento de Psiquiatria e Saude Mental
Equipa Comunitdria n2 2

P2

Abordagem ao Doente
Esquizofrénico

W

André Silva aluno n? 19335 do Mestrado Integrado em Enfermagem da ESEP
Enfermeira Orientadora: Augusta Silva

Moura, 07 janeiro 2020

Abordagem ao Doente Esquizofrénico

SUMARIO:

‘ Objetivos;
» A Esquizofrenia;

» Avaliacdo do Estado Utente;

» Atitudes do Enfermeiro Perante o Utente.
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Abordagem ao Doente Esquizofrénico

OBJETIVOS:

GERAL

ESPECIFICOS

Abordagem ao Doente Esquizofrénico

A ESQUIZOFRENIA

- A Esquizofrenia é uma doenca mental cronica, caracterizada por um conjunto de
sintomas, como alucinacdes, comportamento e discurso desorganizado, alteracées
do pensamento e cognicao (Patel at al, 2014);

- Perda dos limites do “eu” ou uma marcada incapacidade de avaliagdo da realidade;

- Afeta os sentimentos, a percecdo, a atencdo, o humor, a linguagem e a capacidade
de tomada de decisdo (Townsend, 2011).
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A ESQUIZOFRENIA (cont,

- Pelo menos 21 milhdes de pessoas vivem com esquizofrenia em todo o mundo, e
muitos mais estdo indiretamente afetados por ela (WHO, 2018);

- Em Portugal tem uma incidéncia estimada de é 0,57%, ou seja, cerca de 48 mil

portugueses, em linha com o que se passa no resto da Europa (Gouveia et al,
2018).

Abordagem ao Doente Esquizofrénico

A ESQUIZOFRENIA (cont,

- Sintomas Positivos (Excesso/distorgdo de fungdes normais):

- AlucinagBes (vé, ouve, saboreia ou sente coisas que na verdade
"ndo estdo 13”);

- Delirios (Interpretagdo errada das percecdes — Falsas crengas);
- Desorganizagdo do Pensamento;

- Discurso Desorganizado (Respostas sem relagdo, “salada de
palavras”);

- Comportamento Desorganizado (Aparéncia descuidada, Agitagdo
subita e imprevisivel).

(Keen & Barker, 2009)
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A ESQUIZOFRENIA (cont,

Sintomas Negativos (Diminuicio/perda de fungdes normais):

Embotamento Afetivo (Expressdo emocional diminuida, tem
dificuldades em expressar emogdes e sentimentos);

- Alogia (Menor fluéncia e produtividade de pensamento e discurso);

Avoli¢do (Menor capacidade para comportamentos dirigidos e com
objetivos).

(Keen & Barker, 2009)

Abordagem ao Doente Esquizofrénico

A ESQUIZOFRENIA (con.)

Outros Sintomas Associados:
- Anedonia (perda de interesses ou da capacidade de ter prazer);
- Alteragdes do padrao de sono;
- Perda dointeresse pela alimentagdo;
- Alteracdes da atividade psicomotora (marcar passo, balancear, >
maneirismos);
- Dificuldades de concentra¢do/memoria;
- Disfung@o cognitiva;
- Auséncia de critica - Fraca adesdo ao tratamento.

(Keen & Barker, 2009)
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Abordagem ao Doente Esquizofrénico

A ESQUIZOFRENIA (cont,

- Tratamento:

Tratamento Farmacoldgico:

- Antipsicéticos (Neurolépticos).

Tratamento Nao Farmacoldgico:
Psicoterapia individual:

- Orientacdo para a realidade;

- Resolugdo de problemas concretos;

- Adesdo a terapéutica;

- Treino de competéncias sociais.  (Queirds et al, 2019)

Abordagem ao Doente Esquizofrénico

AVALIACAO DO ESTADO DO DOENTE

Relacdo Enfermeiro-cliente - Algumas suposigoes:

- Nao é possivel prestar cuidados de Enfermagem sem existir uma relagao
(enfermeiro-cliente);

- Toda a relacdo tem potencial terapéutico;

- A relagdo ndo se limita a interagdo verbal, mas sim um processo de
partilha que envolve toda a pessoa e todas as formas de comunicag@o;

- 0 julgamento clinico do Enfermeiro, diante de uma determinada situacdo
leva a escolha das intervengGes a implementar.

(Lopes, 2018)
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Abordagem ao Doente Esquizofrénico

AVALIACAO DO ESTADO DO DOENTE (cont,)

- A avaliagdo do estado do utente tem uma enorme importancia pois
conseguimos obter muita informag@o sobre o doente;

- Nado sobrevalorizar, nem negligenciar a relacdo que existe entre
perturbagdo psiquidtrica e comportamento violento (Abdalla-Filho, 2004);

- Nesta avaliagdo existem vérios aspetos a tem em conta, dos quais é
importante destacar a aparéncia, comportamento e o pensamento.

Abordagem ao Doente Esquizofrénico
AVALIAGAO DO ESTADO DO DOENTE (cont)

Sinais de alerta:
Aparéncia - Higiene pessoal descuidada;

Psicomotricidade - Agitagdo, Inquietagao;
Comportamento - Irritado, Evasivo, Desconfiado;
Pensamento - Delirios;

Percegdo - Alucinagdes;

Insight - Ausente.
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Abordagem ao Doente Esquizofrénico

ATITUDES DO ENFERMEIRO PERANTE O UTENTE

Para todos os doentes:

Atender o utente num local tranquilo;
Manter a coeréncia e honestidade nas interagdes;

- Ser coerente na comunicagao verbal e ndo verbal servindo como modelo
para o cliente;
Adotar uma atitude sébria, empatica;
Evitar expor-se desnecessariamente;
Respeitar a dignidade do utente;

- Saber tanto quanto possivel sobre os doentes, antes de atendé-los.

(Isaacs, 1998)

Abordagem ao Doente Esquizofrénico

ATITUDES DO ENFERMEIRO PERANTE O UTENTE (cont)

Para doentes com comportamentos regressivos e/ou fora do comum:

- Tratar o utente como adulto;

- Adotar uma abordagem direta e franca aos comportamentos bizarros
(ndo reforga-los);

- Ter cuidado ao estabelecer contato fisico, o utente pode entender como
ameagador.

(Isaacs, 1998)
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ATITUDES DO ENFERMEIRO PERANTE O UTENTE (cont)

Para utentes com alteragdo do padrdo de comunicagdo:

Usar uma linguagem clara e ndo ambigua;

- Manter a comunicagao verbal e nao verbal claras;
- Esclarecer com o préprio qualquer palavra ndo clara ou ambigua.
(Isaacs, 1998)

Abordagem ao Doente Esquizofrénico

ATITUDES DO ENFERMEIRO PERANTE O UTENTE (cont,

Para doentes desconfiados e hostis:

- Estabelecer uma relagdo estreitamente profissional, uma relagao
amigavel pode parecer ameacadora para o doente;

- Usar com cuidado o contato fisico, o cliente pode entender como
ameacador;
- Explicar qualquer medicagdo e/ou terapia antes de inicia-la;
- Evitar focalizar ou reforcar pensamentos de desconfianga ou delirios;
- Intervir quando o utente demonstrar sinais de aumento de niveis de
ansiedade e de potencial comportamento de atuagdo.
(Isaacs, 1998)
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ATITUDES DO ENFERMEIRO PERANTE O UTENTE (cont.)

=

Para utentes que apresentam delirios e/ou alucinagdes:

- Evitar reforcar alucinagdes e/ou delirios discutindo-os quando presentes;

- Enfatizar o facto de que ndo se tem a mesma percecdo que ele, (por
exemplo dizer que ndo escuta as vozes que ele escuta);

- Nao discutir (ndo criticar e ndo menosprezar) com o cliente sobre
alucinagdes e delirios;

- Ajudar o utente a controlar as alucinagdes, focalizando na realidade;
- Redirecionar o utente e focaliza-lo em tarefas baseadas na realidade;

- Manter o cliente em ambiente mais tranquilo, que ndo seja estimulante.
(Isaacs, 1998)

Abordagem ao Doente Esquizofrénico

ATITUDES DO ENFERMEIRO PERANTE O UTENTE (cont)

Para utentes com comportamentos de agressivos e violentos:

¢

Estar atento para a seguranga do espaco fisico a sua volta (por ex., acesso a
portas, objetos da sala);

Ter outras pessoas presentes ou nas imediages durante o atendimento;
Detetar indicios de agitagdo e intervir antes que o doente comece a atuar;
Proporcionar um ambiente seguro e tranquilo, diminuido os estimulos;

Usar tom de voz calmo e tranquilo, principalmente quando o doente estiver
agitado;

Estabelecer limites aos comportamentos inaceitdveis e adotar discurso
assertivo;

Nao confrontar ou ameagar doente;

Se necessario contactar autoridades. (Isaacs, 1998)
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ATITUDES DO ENFERMEIRO PERANTE O UTENTE (cont)

Em Caso de Urgéncia Contactar:
- GNR ou PSP;

- Autoridade de Saude.

Articulagdo com Equipa Comunitaria do DPSM:
- Enf. Augusta Silva
Tef. 284325031
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ULSBA

Unidade Local de Satde

V do Baixo Alenteio. EPE

Departamento de Psiquiatria e Saude Mental
Equipa Comunitéria n2 2

PROJETO DE INTERVENCAO
“CONSIGO A SAUDE MENTAL”

André Silva aluno n2 19335 do Mestrado

Integrado em Enfermagem da ESSP

Beja, 24 janeiro 2020

Departamento de Psiquiatria e Satide Mental
) U LS BA Equipa Comunitérian? 2

Unidade Local de Saide PROJETO DE INTERVENGAO “CONSIGO A SAUDE MENTAL”

SUMARIO:

1. Diagnéstico da Situagdo;
2. Objetivos do Projeto;

3. Estrutura do Projeto;

4. Intervengoes (Sessoes);

5. Avaliagdo.
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Departamento de Psiquiatria e Satide Mental

Vh U LS BA Equipa Comunitarian? 2

Unidade Local de Saude PROJETO DE INTERVENGAO “CONSIGO A SAUDE MENTAL”

do Baixo Alenteio. EPE

1. Diagnéstico da Situagdo:
- Aincidéncia da Psicose é de 4,7 por 1000 adultos (Jablensky et al. 2000);

- A Esquizofrenia é a perturbagao psicotica mais frequente e afeta cerca de 0,57% da populagdo portuguesa (Gouveia et
al. 2018);

- Baixa literacia dos doentes e familia sobre sintomatologia psicética;

- Necessidade dos familiares em expressar sentimentos e conhecer estratégias para uma melhor adaptacao;

- Realizada Revisdo da Literatura - Quais os beneficios da intervengdo psicoeducativa na familia e utente com primeiro

episodio psicotico?

Departamento de Psiquiatria e Satide Mental

v, U LS BA Equipa Comunitérian? 2

Unidade Local de Saide PROJETO DE INTERVENGAO “CONSIGO A SAUDE MENTAL”

Resultados da Revisdo da Literatura:

Para a Familia:
- Diminui¢do da sobrecarga e da critica excessiva;
- Evita o excesso de intrusdo e de protegao por parte da familia;
- Aumenta a capacidade para resolver os problemas e uma melhor comunicacdo;
- Promove uma atitude mais positiva e diminuicdo das emocdes expressas;

- Melhoria dos afetos e no bem-estar dos cuidadores.

Para o Doente:
- Melhoria clinica e uma melhor ades3o a terapéutica;

- Melhor integragdo social e mais qualidade de vida.
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Departamento de Psiquiatria e Satide Mental

v U LS BA Equipa Comunitarian® 2

Unidade Local de Saude PROJETO DE INTERVENGAO “CONSIGO A SAUDE MENTAL”

do Baixo Alenteio. EPE
Escolha do Projeto:

- Programa psicoeducativo unifamiliar a familia e doente;
- Matriz comunitaria em linha do que é preconizado pela OMS e o Plano Nacional de Satide Mental;
- Destaque ao papel do Enfermeiro Especialista em Salide Mental e Psiquidtrica na criagdo, implementagao e
avaliagdo de projetos;
- Intervengdes desenvolvidas em contexto domiciliario:
4
- Prestagao de cuidados descentralizada e mais proxima dos utentes;

- Promove uma maior participagdo das pessoas.

Departamento de Psiquiatria e Satide Mental

; U LS BA Equipa Comunitédrian? 2

V Unidade Localde Satide PROJETO DE INTERVENGCAO “CONSIGO A SAUDE MENTAL”

do Baixo Alenteio. EPE
2. Objetivos do Projeto:

iv rai
- Contribuir para o recovery do utente apés o internamento com sintomatologia psicotica;

- Promover uma diminui¢do da sobrecarga sentida pelos familiares.

Objetivos Especificos
- Diminuir o impacto negativo do episédio psicético na vida pessoal, social e profissional do utente;
- Contribuir para a melhoria clinica do doente;
- Aumentar a literacia da familia e utente;
- Aumentar a adesao terapéutica do doente;
- Promover uma comunicagdo eficaz entre os familiares e doente;

- Contribuir para a melhoria da qualidade de vida do utente.
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Departamento de Psiquiatria e Satide Mental

V" - ULSBA Equipa Comunitaria n? 2

Unidade Local de Saude PROJETO DE INTERVENGAO “CONSIGO A SAUDE MENTAL”

do Baixo Alenteio. EPE

3. Estrutura do Projeto:

Referéncia para o Projeto:

- Modelo Falloon (Gongalves-Pereira et al. 2007).

Populacdo-alvo:

- Familia e utente que teve o primeiro (durante o ano de 2019) internamento com sintomatologia psicética.

Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusdao

- Ter o primeiro internamento na Psiquiatria (UIP) da ULSBA | - Utente ou familiares que se recusem em participar ou a
e a causa desse internamento foi a existéncia de [ colaborar no programa;
sintomatologia psicotica;

- Ter idade superior a 18 anos e inferior a 65 anos; - Residir em lares, instituicdes ou viver sozinho;

- Residir na zona de influéncia da ULSBA. - Utentes com diagnostico de Oligofrenia ou Deméncia.

Departamento de Psiquiatria e Satide Mental

V U LS BA Equipa Comunitarian2 2

Unidade Localde Satide PROJETO DE INTERVENGCAO “CONSIGO A SAUDE MENTAL”

do Baixo Alenteio. EPE

Procedimento:
- Da UIP s3o enviadas as notas de alta dos utentes que estiveram internados para as Equipas Comunitarias;
- Através das notas de alta sdo selecionados os utentes/familia com critérios para participar no projeto;
- Apbs a alta do internamento o utente e/ou familia serdo contactados (entre o 152 e o 302 dia) e caso aceitem

participar agiliza-se a data da 12 visita domiciliaria.

Projeto desenvolvido no domicilio do utente e familia;

Seis sessoes, semanais com a duragdo de 45 a 60 minutos.
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A Departamento de Psiquiatria e Satide Mental
U LS BA Equipa Comunitarian2 2
V g;ggi(‘:ulzfeﬂr:&ems";gg PROJETO DE INTERVENCZ\O “CONSIGO A SAUDE MENTAL”
4. Intervencgoes (Sessdes):
Sessoes com utente e familiares Sessdes com os familiares
12 - Apresentagao do Projeto 42 - A Vivéncia do Episédio Psicético/ Resolugdo de
Problemas
22 - O Episodio Psicotico e a Doenga - Sinais e Sintomas 52 - Gestao da Crise
32 - Tratamento 62 - A Comunicagao
Sessdes de Follow up.
b Departamento de Psiquiatria e Satide Mental
U LS BA Equipa Comunitédrian? 2
V Unidade [ocatde Sadde PROJETO DE INTERVENGAO “CONSIGO A SAUDE MENTAL”
12 Sessdo - Apresentagdo do Projeto:
(Doente e Familia)
- Apresentagao do programa;
- Assinatura do Consentimento Informado;
- Entrevista ao utente e familiares;
- Preenchimento Documento Historia Clinica de Enfermagem em vigor no DPSM (MOD. 1259).
5
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Departamento de Psiquiatria e Satide Mental

Vh U LS BA Equipa Comunitarian? 2

Unidade Local de Saude PROJETO DE INTERVENGAO “CONSIGO A SAUDE MENTAL”

do Baixo Alenteio. EPE

22 Sessdo - O Episddio Psicético e a Doenga - Sinais e Sintomas:

(Doente e Familia)

- A Doenga (se existir diagnostico);

- Sintomas psicoticos;

- Causas para o episodio psicotico. O modelo vulnerabilidade-stress (Almeida et al. 2014);
- O diagnéstico/Inicio da doenga;

- Mitos sobre o episédio psicotico/doenga;

- Entrega do exercicio ao utente — Lista de problemas e sintomas comuns (CIR, 2008).

Departamento de Psiquiatria e Satide Mental

v, U LS BA Equipa Comunitérian? 2

Unidade Local de Saide PROJETO DE INTERVENGAO “CONSIGO A SAUDE MENTAL”

32 Sessdo — Tratamento:
(Doente e Familia)

- Resumo/Discussdo do tema da visita anterior (Sequeira, 2006). Utilizar exercicio pedido na sessdo anterior para trabalhar
problemas/sintomas do utente;

- As distintas opg0es terapéuticas (Kaplan & Sadock, 2007);

- Os diversos tipos de medicagao;

- Os efeitos terapéuticos e adversos da medicagdo (Kaplan & Sadock, 2007);

- Beneficio da toma regular e escrupulosa da medicagdo (Gomes, 2014);

- Entrega do exercicio - Os beneficios (Pros) e as desvantagens (Contras) de tomar a medicagdo (CIR, 2008). Utilizar exercicio

para desconstruir entraves do doente na toma da medicagao.

ago-20 | Pagina 160



_

Psicoeducacéo na Visita Domiciliaria do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica
a Familia e Doente apds o Primeiro Internamento por Sintomatologia Psicética |

7

11/06/2020

Departamento de Psiquiatria e Saiide Mental

Vlﬂ U LS BA Equipa Comunitaria n® 2

Unidade Local de Saude PROJETO DE INTERVENGAO “CONSIGO A SAUDE MENTAL”

do Baixo Alenteio. EPE

42 Sessdo - A Vivéncia do Episédio Psicético/Resolugdo de Problemas:

(Familiares)
- Resumo/Discussdo do tema da visita anterior (Sequeira, 2006). Utilizar exercicio pedido na sessdo anterior;
- Episédio psicético — um evento traumatico para a familia (Gomes, 2014);
- A necessidade de encontrar explicagdes sobre o episodio psicotico;
- O processo de adaptagdo da familia e utente: Promover um reajuste das expetativas. Gerar um novo equilibrio familiar
através da gestdao das emogdes. A importancia de um ambiente adequado (Gomes, 2014);
- Auxiliar a transformagdo dos problemas em algo resoltvel: Definir o problema, identificar e analisar possiveis solugdes,
escolher a melhor solugdo e implementar a solugdo apés realizagao de um plano (Chalifour, 2009);

- Entrega do exercicio - Plano para lidar com problemas e estratégias (CIR, 2008).

Departamento de Psiquiatria e Satide Mental

v, U LS BA Equipa Comunitérian? 2

Unidade Local de Saide PROJETO DE INTERVENGAO “CONSIGO A SAUDE MENTAL”

52 Sessdo - Gestdo da Crise:

(Familiares)

- Resumo/Discussdo do tema da visita anterior (Sequeira, 2006). Utilizar exercicio pedido na sess3o anterior;
- Significado de crise;

- Sinais e sintomas de alerta (Almeida et al. 2014);

- Como enfrentar a crise (Almeida et al. 2014);

- Procurar ajuda e equipa de referéncia. Lei da Satide Mental ( ....) .
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A Departamento de Psiquiatria e Satide Mental
| U LS BA Equipa Comunitdrian? 2
V Uridade Locildé Sanids PROJETO DE INTERVENCAO “CONSIGO A SAUDE MENTAL”
62 Sessdo - A Comunicagdo:

(Familiares)
- Resumo/Discussao do tema da visita anterior (Sequeira, 2006);
- A comunicagdo verbal e ndo-verbal;
- Regras para uma comunicagao eficaz: Usar linguagem simples e clara, falar um tema de cada vez, usar escuta ativa,
expressar emogdes adequadamente (Gomes, 2014);
- As mensagens que o corpo envia no processo de comunicar: O olhar, a postura, expressao facial, o toque, tom de voz
(Chalifour, 2008);

- A necessidade de adotar um discurso assertivo (Issacs, 1998).

Y Departamento de Psiquiatria e Satide Mental
" U LS BA Equipa Comunitarian? 2
V Unidade Local de Sadde PROJETO DE INTERVENCAO “CONSIGO A SAUDE MENTAL”

5. Avaliagdo:
Escala de Zarit - Avalia a sobrecarga do cuidador (Sequeira, 2010);

Escala BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale) - Avalia a gravidade dos sintomas mais frequentes em quadros psicéticos

(Gusmao et al. 1996).
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Departamento de Psiquiatria e Satide Mental

" U LS BA Equipa Comunitdrian? 2

V Unidade Local de Saude PROJETO DE INTERVENGAO “CONSIGO A SAUDE MENTAL”

do Baixo Alenteio. EPE

Bibliografia:

- Almeida, R., Marques, A. & Queirés, C. (2014). weCOPE: Programa Cognitivo-comportamental de Interven¢do em Grupo na Psicose. Porto: Laboratério de
Reabilitagdo Psicossocial FPCEUP/ESTSIPP;

- CIR - Coordenagdo Nacional para a Satide Mental (2008). Programa de Formagdo em Cuidados Integrados na Recuperacdo de Pessoas com Doenga Mental
Grave. Cuidados Integrados e Recuperagdo. Manual de trabalho, versao 1.2, Lisboa;

- Chalifour J., (2008). A Intervengdo Terapéutica — Os fund
9789898075055;

- Chalifour, J. (2009). A Intervengdo Terapéutica — Estratégias de intervencdo. 22 Volume. Loures. Lusodidacta. ISBN: 9789898075215;

- Gomes, R. (2014). Psicoeducagao unifamiliar em familias de pessoas com doenga mental grave (Relatério do Trabalho de Projeto para obtencdo do grau de
Mestre em Enfermagem de Satde Mental). Escola Superior se Saude, Instituto Politécnico de Settbal, Setubal, Portugal;

os existencial-ht ista da relacdo de ajuda, 1° Volume, Loures, Lusodidacta, ISBN:

- Gongalves-Pereira, M., Xavier M., Fadden G., (2007). O Modelo de Falloon para intervengao familiar na esquizofrenia: Fundamentagao e aspetos técnicos.
Andlise Psicologica (2007), 2 (XXV): 241-255. DOI: https://doi. org/10.14417/ap.443;

- Gusmdo, R., Talina, M., Xavier, M., Caldas De Almeida, M. (1996). Brief psychiatric rating scale (BPRS). Versdo Ampliada Portuguesa (4.0). Escala, Pontos de
Ancoragem e Manual de inistragdo ad dos. Disponivel em: https://www.Researchgate. net/publication/236279034;

- Isaacs, A. (1998). Satde Mental e Enfermagem Psiquidtrica. Segunda Edicdo. Editora Guanabara Koogan S.A. Rio de Janeiro;

- Jablensky, A., Mcgrath, J., Herrman, H., Castle, D., Gureje, O., Evans, M., Harvey, C. (2000). Psychotic disorders in urban areas : an overview of the Study on
Low Prevalence Disorders. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 34 (2), 221- 236. doi:10.1080/j.1440-1614.2000.00728.x;

Departamento de Psiquiatria e Satide Mental

Vx«- U L S B A Equipa Comunitéria n2 2

Unidade Local de Saide PROJETO DE INTERVENGAO “CONSIGO A SAUDE MENTAL”

Bibliografia:

- Gouveia, M., Ascencdo, R., Fiorentino, F., Pascoal, J., Costa, J., Borges, M. (2018). O custo e a carga da esquizofrenia em Portugal em 2015. International
Journal of Clinical Neurosciences and Mental Health 2017; 4(Suppl. 3): S13. DOI: https://doi.org/10.21035/jjcnmh.2017.4(Suppl.3).513;

- Kaplan, H., & Sadock, B. (2007). Compéndio de Psiquiatria. 92Ed. Porto Alegre: Artmed;

- Sequeira, C. (2006). Introdugdo a pratica clinica: do diagnéstico a intervencdo em Enfermagem de Satde Mental e Psiquidtrica. Coimbra: Quarteto;

- Sequeira, C., (2010). Adaptacdo e validagdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit. Revista Referéncia Il Série - n.°12 - mar. 2010 pp.9-16. Disponivel
em: http://www.index-f.com/referencia/2010pdf/12-0916.pdf.

ago-20 | Pagina 163



S5«
mm

S
S8
5 L
O ©



S5«
Mm

S
S8
5 L
O ©



_

7

Psicoeducacéo na Visita Domiciliaria do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica
a Familia e Doente apds o Primeiro Internamento por Sintomatologia Psicética |

REPUBLICA 0 SNS ra
RIS N e Mo
SAUDE

EXTRATO DE ACTA DA REUNIAO N.° 10/2019 DA COMISSAO DE ETICA HOMOLOGADA PELO
CONSELHO DE ADMINISTRAGAO EM 11.12.2019 (Ata n° 55, Ponto 4.1)

Aos nove dias do més de dezembro de dois mil e dezanove, pelas catorze horas e
trinta minutos, na Sala Jodo Paradela do Servico de Psiquiatria e Satde Mental,
reuniu a Comisséo de Etica da ULSBA, estando presentes: Carla Alexandra Bicas
Pereira Lourengo, Técnica Superior de Servigo Social, José Maria Afonso Coelho,
Capelao e Coordenador do Servico de Assisténcia Espiritual e Religiosa, Sandra
Manuela Figueira Heleno Serrano, Enfermeira do Gabinete de Promogao e Garantia
da Qualidade, Sara Isabel Veiga Martins, Assistente de Medicina Geral e Familiar, e
Silvia Edgar Aurélio Lampreia Guerreiro, Farmacéutica. Faltaram e justificaram a
sua auséncia Aida Maria Matos Pardal, Enfermeira, e Ana Matos Pires, Assistente
Graduado-Sénior de Psiquiatria, Diretora do Servigo de Psiquiatria e Presidente
desta Comissao.

---------------- Foram tratados os seguintes assuntos:
«««PONTO SEXTO — ENT/2019/24149 - Projeto: «Consigo a saude Mental», pelo
Enfermeiro Porfirio André Fernandes e Silva.

- A Comiss&o analisou cuidadosamente o Projeto e verificou que estd em

conformidade com as exigéncias éticas e da Parecer favoravel.

Beja, 13 de dezembro 2019

A Presidente da Comissao de Etica

/j(u( viwr

na Matos Pires

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO EPE
SED! A INANDES

A4 322 747
pt www.ulsba, pt
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@ DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL
ULSBA HISTORIA CLINICA DE ENFERMAGEM

IDENTIFICACAO

Data ! ! Estado civil Profissdo

Pessoa a contactar (familiar; amigo; vizinho)
Médico de familia Enfermeiro Meédico Psiquiatra:

HISTORIA DO ESTADO ACTUAL

Queixa principal; Descrigio do inicio dos sintomas. Percep¢fio da doenca mental e suas causas, Grau de fidelidade da
informagfio. Qutras patologias associadas (alergias, diabetes, HTA, doengas genéticas, outras). Medicag¢do anterior (cumprida ou nfio)

ANTECEDENTES PESSOAIS
Desenvolvimento Individual, Infancia / Adolescéncia/ Adultez (amigos, brincava, relaci com pais e professores, aproveitamento escolar,
vitima de maus tratos , vitima de abuso sexual ou violagdo, outros aspectos significativos, separagGes do ambiente familiar, i incipais gostos de

actividades lidicas como seja musica desporto, etc.)

MOD. 1259 ULSBA, EPE
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ANTECEDENTES FAMILIARES:
Histéria de doengas na Familia (genéticas, psicofisiologi iquiAtricas, de substéncias, etc.)

ASPECTOS RELACIONAIS:
Laboral (relacionamento grau de satisfagdo profissional., responsabilidade profissionai Familiar (pais, irmaos, conjuge); Social (amigos, vizinhos).
Sexual.

HABITOS:
Tabigicos

Alcoélicos
Toxicodependéncia

CARACTERIZACAO DA FAMILIA
Religidio
Agregado Familiar: n° de elementos

Nome Parentesco | Idade | Estado | Profissio | Habilitagdes
Civil Literdrias

GENOGRAMA

Obs:
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EXAME MENTAL
1-CONSCIENCIA

Sem Alteracdes O Com Alteragdes O

Desorientacio da orienta uanto a0 Iu;

| Desorientagiio (perturbagéo da orientagdo quanto o tempo lugar e pessoas)
Obnubilagiio da consciéncia (pensamento pouco claro, com perturbagdes na percepgio e atitudes)

Estupor (falta de reacgdo e de consciéncia quanto a0 ambiente que o rodeia)

Delirium (reac¢do intranquila, confusa, desorientada por alucinagdes)

Estado crepuscular (consciéncia perturbada por alucinagdes)

Sonoléncla sedag

Distratibilidade (incapacidade para concentrar a m@

Desatengiio selectiva (bloqueio somente para aspectos que gerem ansiedade)

2-EMOQOES
Sem Alteragdes [_| Com Alteracdes [

Adequado (condigdo normal em que tom emocional esta em harmonia com a ideia)

Inadequade (desarmonia entre o tom emocional ¢ a ideia pensamento ou fala que o acompanha)

Embotado (perturbagfio manifestada por uma redugéio na intensidade)

Lébil (m bruscas e répidas no tom emocional sem com estimulos externos

Disférico (um estado de &nimo desagradével)

Eutimico (auséncia de humor deprimido ou exaltado)

Expansivo (expressio de sentimentos sem restrigdes)

Irritdvel (facilmente provocado até A raiva)

Oscilagdes de Humor (varia entre periodos de euforia, depressio ou ansiedade)

Exaltado (ar de confianga ¢ alegria)

Evuforia (intensa relagdio com sentimentos de grandeza)

Triste (sentimentos psicolégicos de tristeza)

Tristeza ou luto (tristeza apropriada a uma real

Ansiedade (sentimento de apreensdio provocado pela antecipagdo de um perigo)

Medo (ansiedade provocada por um perigo realista e conscientemente reconhecido)

Agitaciio (ansiedade associada com grave inquietagfio motora)

Tens#o (aumento desagradével da actividade motora e ou psicolégica)

Péinico (ataque intenso, agudo e episédico de ansiedade associado com sentimentos sufocantes de medo)

Apatia (tom emocional sombrio, associado com desapego ou indiferenga)

Ambivaléncia (existéncia simultinea de dois impulsos opostos em rel 4 mesma coisa e na mesma a

Anorexia (perda ou diminuigdo do apetite)

(ingestio exagerada de ali \
Insénia (falta ou redugdio da capacidade para o sono) Inicial Intermédia Final

Hipersé6nia (sono excessivo

Diminui¢iio da libido (decréscimo do interesse, impulso ou desejo sexual)

3 -PERCEPCAO

Sem Alteracgdes D Com Alteragies D

Dgg ersonalizaﬂo (sq:so subjectivo deser irreal estranho ou nio ﬁam:lmcormgo mesmo)

Desrealizaciio (senso objectivo de que o ambiente ¢ estranho ou irreal)

Fuga (tomada de uma nova identidade com amnésia para a antiga)

Personalidade miltipla (em diferentes momentos cstzrde sse de uma usonahdade diferente)

ke ¥ 32 AL R Th
Alucinaciio auditiva Alucinagiio visual Alucinagio olfaeﬂ
Alucinacdio gustativa Alucinaciio tdctil Alucinaciio somética
Alucinose Sinestesia

e AR
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4- COMPORTAMENTO MOTOR
Sem Alteracdes D Com Alteracdes D

\Ecohlia icdio de palavras ou frases de uma tende a ser iva e persistente)

Ecopraxia (imitagdo dos movimentos de uma pessoa por outra)

Verbigeragiio (repeti¢do sem sentido de palavras ou frases)
Verborreia (verbalizagdo constante)

Catatonia (anomalias motoras em distirbios nfio orgénicos)

Cataplexia (perda temporéria tonus muscular)

Estereotipia (padrio receptivo de acgdes fisicas ou fala)

Maneirismos (movimentos voluntérios estereotipado)
Automatismo (dest autométicos de actos ivos de actividade simblica inconsciente]

Mutismo (falta de produgéio da fala)

Hiperactividade:

Agitaciio psicomotora | | Hipercinese | [ Tique | [ Compulsio
Hipoactividade (hipocinese) .

Agressiio (acgdo intensa dirigida a pessoas ou a objectos fisica ou verbal)

5 —PENSAMENTO

Sem Alteracdes O Com Alteragdes O

Neologismo (novas palavras criadas pelo cliente)
Salada de palavras (mistura incoerente da palavras e frases)
Circunstancialidade (fala indirecta que demora ingir 0 ponto descjado;
Tangencialidade (i idade manter associ de dirigidas ao objectivo)
Incoeréncia (mistura de vérios pensamentos ou palavras resultando em desorganizagio)
R_e_cmtx irrelevante (resposta em desarmonia com o que foi perguntado)
o de associacdes (fluxo de ento na qual as ideias mudam de um tema outro)
Delcarrﬂlmento (desvio no curso do pensamento)
Fuga de ideias izagGes répidas e continuas que em uma constante de uma ideia por outra)
Bloqueio (int brusca no curso do pensamento)

i’obrm do contelido da fala (a fala d4 pouca informag#o)

Ideia super valorizada a falsa e irracios sustentada com menor firmeza do que no ento delirante)
Delirio (crenga falsa baseada em inferéncia com a realidade externa)
Delirio bizarro Delirio sistematizado Delirio somético
Delirio parandide Delirio da perseguiciio Delirio de grandeza
Delirio de referéncia Delirio de controle Delirio de infidelidade
Hij ndria (preoct erada com a ria satide
Obsessd isténcia de um p ou senti irresistivel iado com ansiedade que néio pode ser eliminado da
consciéncia pelo esforgo da 16gical
Compulsiio (comportamento repetitivo em resposta a uma obsessdo)
Fobia (temor persistente ¢ irmacional exagerado)

6 - MEMORIA

Sem Alteragdes [ | Com Alteragdes |:]

7 - lNSIGg! — (capacidade do cliente para compreender a verdadeira causa e significado de uma situagdo /doenga)
Presente [ | Ausente [ ]

Obs.:

8 — JUIZO - (capacidade para avaliar uma situaga e agir apropriad: dentro da mesma)
Presente | l Ausente D

Obs.:

O/a Enfermeiro/a
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LISTA DE PROBLEMAS E SINTOMAS COMUNS

Categoria do Vivencio este

Problema especifico

problema oroblema
Problemas cognitivos Atencdo _
Concentracao
Ansiedade
Problemas do humor Depressao
Zanga

Dificuldades de sono
Falta de interesse
Falta de
prazer/satisfacéo
Falta de
expressividade
Isolamento social
Alucinacdes
Delirios
Drogas ilicitas

Consumos Alcool
Outras substancias

Sintomas negativos

Sintomas Psicoéticos

Outras areas de
problemas

Fonte: Coordenacdo Nacional para a Saude Mental. (2008). Programa de Formacdo em
Cuidados Integrados na Recuperacdo de Pessoas com Doenca Mental Grave. CIR — Cuidados
Integrados e Recuperacdo. Manual de trabalho, versdo 1.2, Lisboa, Portugal: Coordenacéo
Nacional para a Satude Mental.
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VANTAGENS E DESVANTAGENS DE FAZER A MEDICACAO

PROS CONTRAS

(Beneficios de fazer a medicagéo) (Desvantagens de fazer a medicagao)

Fonte: Coordenagdo Nacional para a Saude Mental. (2008). Programa de Formagdo em
Cuidados Integrados na Recuperacao de Pessoas com Doenca Mental Grave. CIR — Cuidados
Integrados e Recuperacdo. Manual de trabalho, versdo 1.2, Lisboa, Portugal: Coordenacgéo
Nacional para a Satude Mental.

ago-20 | Pagina 175



S5«
Mm

S
S8
5 L
O ©



i

7

Psicoeducacéo na Visita Domiciliaria do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica
a Familia e Doente ap6s o Primeiro Internamento por Sintomatologia Psicotica |

PLANO PARA LIDAR COM PROBLEMAS E ESTRATEGIAS

Problema Estratégia que planeio utilizar

Fonte: Coordenacdo Nacional para a Saude Mental. (2008). Programa de Formacdo em
Cuidados Integrados na Recuperacao de Pessoas com Doenca Mental Grave. CIR — Cuidados
Integrados e Recuperacdo. Manual de trabalho, versdo 1.2, Lisboa, Portugal: Coordenacédo
Nacional para a Satude Mental.

ago-20 | Pagina 177



S5«
mm

S
S8
5 L
O ©



_

7

Psicoeducacéo na Visita Domiciliaria do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica

a Familia e Doente apds o Primeiro Internamento por Sintomatologia Psicética |

Escala de Sobrecarga do Cuidador (Sequeira, 2007)

Esta escala que avalia a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador informal.

Leia atentamente cada uma das afirmagdes, e indique de que modo se aplica ao seu
caso, colocando o sinal X no espaco que melhor corresponder a sua opinido.

o Cuase As  |Muitas | Quase
N. Hem HmEh nunca | weres | weres |sempre
1 [Sante que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que
realmeanta necessita?
2 [Considera que devido ac tempo que dedica ao seu familiar j& nio
dispde de tempo suficiente para as suas larefas?
3 [Sente-se tensofa quando tem de cuidar do seu familiar e ainda temy
puftras tarefas por fazer?
4 lsente-se envergonhado{a) pelo comportaments do seu familiar?
% |sente-se irrtado/a quando estd junto do sew familiar?
6 Considera que a sitvagio actual afecta de uma forma negativa al
Bua relagio com os seus amigosffamiliaras?
T [Tem receio pelo fuluro destinado ao seu familiar?
8 lconsidera que o seu familiar esta dependente de si?
8 [sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar?
10 W a sua sadde ser afectada por ter de cuidar do seu familiar?
11 [Considera que ndo tem uma vida privada como desejaria devido
o seu familiar?
12 Le:‘tsa que as suas relaches sociais sio afectadas negativamente
por ter de cuidar do seu familiar?
13 [Sente-se pouco & vontade em convidar amigos para ofa) visitarem
Hevido ao seu familiar?
14 [acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se
ffosse a dnica pessoa com quem ele(a) pudesse contar?
15 [Considera que nfic dispde de economias suficientes para cuidar]
do seu familiar @ para o resto das despesas gue tem?
18 lsente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo?
17 Considera que pardeu o controle da sua vida depois da doanga do
[seu familiar se manifastar?
18 |[Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de oulra
pEss0a7
19 [gente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar?
20 Eeme que poderia fazer mais pelo seu familiar?
21 lconsidera que poderia cukdar melhor do seu familiar?
22 [Em geral sente-se muito sobrecarmegado por ter de cuidar do seu
Familiar?
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