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RESUMO

O presente relatério pretende traduzir o percurso formativo que desenvolvi
no ambito do Mestrado em Enfermagem, area de Especializacdo em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

Reflete a experiéncia por mim desenvolvida durante o estagio num
internamento de Psiquiatria na area de Lisboa num projeto de visitas
domiciliarias na mesma area. Com ele procurei evidenciar a importancia da
intervencdo do enfermeiro especialista em Saude Mental na reabilitacdo
psicossocial da pessoa com doencga mental, através da consulta de enfermagem

em contexto domiciliario.

A reabilitacdo psicossocial € um processo que facilita a oportunidade a
pessoas com doenca mental de alcangcarem um 6étimo nivel de funcionamento
independente na comunidade. Isso implica que profissionais e utentes,
melhorando competéncias e introduzindo mudancas ambientais, possam criar

uma vida com a melhor qualidade possivel.

A consulta de enfermagem assume-se como um processo interativo entre
uma pessoa gue necessita de ajuda e outra que se disponibiliza a ajuda-la,
possibilita a equipa de saude a observacdo do cliente no seu contexto,
proporcionando um espaco terapéutico que permite maior promocao do

autocuidado e suporte, bem como atividades formativas e informativas.

Este tipo de intervengdes surge no sentido de permitir dar uma resposta
comunitéria abrangente em situagfes de vulnerabilidade, constituindo uma
alternativa eficaz ao internamento hospitalar, indo ao encontro das necessidades

das pessoas com doenca mental e dos seus familiares.

Palavras-chave: Enfermagem de Saude Mental e Psiquiéatrica; Reabilitacao

Psicossocial; Consulta de Enfermagem; Domicilio.



ABSTRACT

This report intended to demosntrate the training path that | developed in
the Masters of Nursing, specialization area in Mental Health and Psychiatric

Nursing.

Reflects the experience | developed during the internship in a Psychiatric
unit in the Lisbon area and in home visits project in the same area. With it | tried
tho show the importance of the intervention of the specialist nurse in Mental
Health in psychosocial rehabilitation of people with mental iliness through the

nursing consultation in home context.

Psychosocial rehabilitation is a process that facilitates the opportunity for
people with mental illness to achieve an optimal level of independent functioning
in the community. This implies that professionals and users, improving skills and

introducing environmental changes can create a life with the best possible quality.

The nursing consultation is assumed as an interactive process between a
person who needs help and one who offers to help him/her, allows the health
care team a observation in context, providing a therapeutic space that allows
greater promotion self-care and support as well as training and information

activities.

This type of intervention appears to allow giving a comprehensive
community response in vulnerable situations, providing an effective alternative to

hospitalization, meeting the needs of people with mental illness and their families.

Keywords: Mental Health and Psychiatric Nursing; Psychosocial

Rehabilitation; Nursing Consultation; Residence.
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INTRODUCAO

O presente documento surge no ambito do 6° Curso de Mestrado em
Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), com area
de especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP), sob
a forma de um relatério que reflete o trabalho e pesquisa por mim desenvolvidos

ao longo do estéagio profissional.

O plano de estudos do Curso Pés Licenciatura em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica contempla a realizagdo de pratica clinica de cuidados de
enfermagem de salude mental e psiquiatrica em dois contextos especificos:
internamento de psiquiatria e servicos da comunidade, num total de 500 horas,

qgue decorreram entre 28 de Setembro de 2015 e 12 de Fevereiro de 2016.

Desta forma optei por realizar o estagio de internamento num hospital da
area de Lisboa. O estagio de comunidade foi desenvolvido na mesma instituicdo
através de um projeto de visitas domiciliarias a pessoas referenciadas pelo

mesmo hospital e residentes em Lisboa.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2008), os contextos clinicos
facultam e potenciam no enfermeiro o desenvolvimento de um vasto conjunto de
competéncias especializadas, através da prestacdo de cuidados a
pessoa/familia e comunidade. Os servicos de saude mental na comunidade
incluem valéncias desde a promocao, tratamento e reabilitacdo. Mobilizam uma
multiplicidade de intervenc¢des que vao ao encontro das novas politicas de satde
mental, nas quais se preconiza a existéncia de equipas especializadas, que
atuem na comunidade e respondam as necessidades especificas da

pessoa/familia e grupos com necessidades em saude mental.

Este trabalho intitula-se “Intervencdo de Enfermagem na Reabilitagcao
Psicossocial da Pessoa com Doenca Mental - Consulta de Enfermagem no
Domicilio”. Com ele procurei evidenciar a importancia da intervencdo do

10
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enfermeiro especialista em Saude Mental na reabilitagdo psicossocial da pessoa
com doenga mental, através da consulta de enfermagem em contexto
domiciliario.

A reabilitacdo psicossocial € um processo que facilita a oportunidade a
pessoas com dificuldades - por possuirem uma doenca mental - de alcancarem
0 seu nivel 6timo de funcionamento independente na comunidade. Isso implica
que profissionais e clientes, melhorando competéncias e introduzindo mudancas
ambientais, possam criar uma vida com a melhor qualidade possivel (Declaracéo
de Consenso em Reabilitagdo Psicossocial, 2004).

Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(2005, p.151), “Visita Domiciliaria” classifica-se como “Consulta”, motivo pelo
qual irei denominar a minha intervencdo no domicilio como “Consulta de

Enfermagem no Domicilio”.

A enfermagem de salde mental foca-se na promocédo da saude mental, na
prevencdo, no diagnostico e na intervencdo perante respostas humanas
desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicdo geradores de
sofrimento, alteracdo ou doenca mental grave. Na especificidade da pratica
clinica em enfermagem de saude mental, sdo as competéncias de ambito
psicoterapéutico, que permitem ao enfermeiro especialista desenvolver um juizo
clinico singular, levando ao desenvolvimento de uma compreensdo e
intervencado terapéutica eficaz na promocédo e protecdo da saude mental, na
prevencdo da doenca mental, no tratamento e na reabilitacdo psicossocial
(Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Ser competente € ter em sua posse um conjunto de conhecimentos,
capacidades, comportamentos, objetivos e atitudes que se revelam nos niveis
de desempenho adequados as circunstancias (Alarcao, 2001). O conceito de
competéncia associado a estratégia e a aprendizagem, agrega valor social ao
individuo, uma vez que esta também a investir em si mesmo, sob uma perspetiva

pessoal e profissional privilegiando os processos autorreflexivos.

11



ESEL"). : N
Escola Superior ™ ~ Intervencéo de Enfermagem na Reabilitagéo Psicossocial da Pessoa com
de Enfermagem/

de Lisboa Doenca Mental — Consulta de Enfermagem no Domicilio

Considerei que a Teoria dos Sistemas de Betty Neuman poderia trazer
contributos importantes, uma vez este modelo focaliza a reag&o do individuo ao
stress e fatores envolvidos na reconstituicao ou adaptacao do sistema (Neuman,
1995), colocando em evidéncia a importancia do contributo da Enfermagem para

reduzir/trabalhar esses fatores de stress na promocao da saude mental.

Neste trabalho irei fazer um enquadramento tedrico da problematica em
estudo, seguidamente uma breve observacao sobre o meu percurso formativo
enquanto enfermeira de saude mental. Posteriormente irei explanar o plano de
trabalho que preconizei, as intervencdes desenvolvidas durante o estagio, assim
Ccomo 0s seus contributos para a aquisicao de competéncias de EESM e por fim,

enunciarei consideracdes finais.

12
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Modelo conceptual de Betty Neuman

A complexidade da intervencéo do enfermeiro na consulta de enfermagem
de saude mental e psiquiatrica em contexto domiciliario levou-me a realizar uma
pesquisa bibliografica sobre os varios modelos tedricos de enfermagem numa

perspetiva integrativa de cuidados.

Ao perspetivar a abordagem sistémica da familia e respetivos membros
numa visao holistica e multidimensional, o Modelo de Sistemas de Betty Neuman
torna-se numa mais valia na abordagem ao utente e sua familia, atendendo a

todo o ambiente complexo que interfere na estabilidade do seu sistema.

Neuman foi pioneira da enfermagem na saude mental e define a pessoa
como um sistema aberto em interagdo com o meio envolvente, progredindo nesta
interacdo para o equilibrio, encontrando estratégias de adaptagdo em conjunto
com o utente e com a familia, no sentido de encontrar um equilibrio mais
saudavel em termos individuais e familiares, tendo em atencéo as diferentes
variaveis que podem conduzir a um efeito de maior ou menor vulnerabilidade,

resisténcia e ou defesa (Kéroac et. al., 1996).

Segundo Neuman (1995), todas as pessoas se encontram num estado de
equilibrio dindmico com o0 seu meio envolvente, resultando no bem-estar e
estabilidade do seu sistema. O stress surge, entdo, como criador de tensédo, com
o potencial de causar instabilidade no sistema e, por conseguinte, desequilibrio
ou distarbio na harmonia pessoal. Esta desarmonia pode ocorrer sempre que 0S

factores de stress rompem as linhas de defesa do individuo.

O Modelo Teorico de Betty Neuman concentra-se na resposta do sistema
cliente real ou potencial de pressdo ambiental e ainda na aplicagcéo de prevencao

primaria e terciaria para manter, obter e recuperar o bem-estar do cliente como

13
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elemento do sistema e constituido por diferentes variaveis de interagcdo social
(Tomey & Alligood, 2004).

Neste modelo a Pessoa é encarada como um sistema aberto, em interacao
constante com o ambiente. E composta por cinco variaveis constituintes da
estrutura basica e que interagem entre si: fisiolégica, psicologica, sociocultural,
de desenvolvimento e espiritual (Neuman,1995). A variavel fisioldgica refere-se
a estrutura e as fungcbes do organismo; a variavel psicolégica aos processos
mentais e relacionamentos; a variavel sociocultural as funcées do sistema
relativas as expectativas e as actividades sociais e culturais; a variavel
desenvolvimento aos processos relativos a evolucdo durante o ciclo de vida; e a

variavel espiritual a influéncia das crencas espirituais.

Esquematicamente a pessoa é representada por uma estrutura circular
constituida por um nucleo, onde se inclui a estrutura genética, padrbes de
resposta e estrutura do ego (Anexo l). Essa estrutura circular €, ainda,
constituida por linhas de defesa que funcionam como mecanismos protetores do
nucleo. E considerado o ambiente interno, externo e o ambiente criado (Tomey
& Alligood, 2004).

Neuman (1995) apresenta uma definicdo de pessoa enquanto sistema,
abordando-a como uma composicao de variaveis, em que cada uma € parte do
todo e o seu conjunto forma o cliente. O cliente é um sistema composto por uma
estrutura basica concéntrica, com fatores essenciais e circulos que atuam como
protectores do sistema. Estes circulos funcionam como escudos e séo
compostos pelos stressores, as variaveis e as diferentes proposi¢cdes que no seu
conjunto atuam para manter, obter ou recuperar a estabilidade e integridade do

sistema.

Segundo a autora, os stressores sao fenOmenos que podem penetrar na
linha flexivel ou normal de defesa e produzir tensées. Podem ainda conduzir a

resultados positivos ou negativos, ou seja, sdo estimulos quer externos, quer

14
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internos que exercem positiva ou negativamente influéncia face as decisdes,

atitudes e comportamentos relacionado com o ser humano.

Neuman (1995) definiu trés tipos de stressores ambientais: intrapessoais,
como emog0Oes e sentimentos do cliente; interpessoais, como a expetativa do

papel do individuo; e extrapessoais, como problemas financeiros ou no trabalho.

O Ambiente € considerado por Neuman (1995) como todos os fatores
internos e externos ou influéncias ambientais. Deste modo, o cliente pode ser
influenciado por forcas ambientais positivas ou negativas, em qualquer

momento.

O conceito de Saude é definido por Neuman (1995) como a harmonia de
interacdo entre o sistema cliente, tendo em vista o bem-estar. Equivale a sua
estabilidade, considerado como o melhor estado de saude para o cliente. A
autora considera a saude como uma manifestagéo do nivel de energia do cliente

para preservar e acentuar a integridade do sistema.

O Processo de Enfermagem sugerido por Neuman consiste em trés
passos: diagnésticos de enfermagem, objetivos de enfermagem e resultados de
enfermagem (Tomey & Alligood, 2004).

Segundo os mesmos autores, este modelo de sistemas tem sido utilizado
com eficacia nos Estados Unidos em contexto de consulta domiciliaria de

psiquiatria, resultando em diminuigéo dos reinternamentos.
1.2. Desinstitucionalizacdo da pessoa com doenca mental

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2001), as doencas mentais
afetam cerca de 121 milhGes de pessoas em todo o0 mundo. Estima-se que em
2020 esta sera uma das principais causas de invalidez nos paises
desenvolvidos.

15
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A criacado da Comissao Nacional para a Reestruturacdo dos Servigos de
Saude Mental em 2006 deu origem a publicacdo do Plano Nacional de Saude
Mental 2007-2016 que visa, entre outros objetivos, “promover a integragao dos
cuidados de saude mental no sistema geral de saude, tanto a nivel dos cuidados
primarios como dos hospitais gerais e dos cuidados continuados, de modo a
facilitar o acesso e a diminuir a institucionaliza¢do.” (Resolucédo do Conselho de
Ministros n° 49/2008, de 6 de Marco, p.1400).

A desinstitucionalizagéo consiste essencialmente na transicdo da pessoa
com doenca mental, do contexto tradicional e institucional para a comunidade,
onde se continuam a prestar os cuidados necessarios. A pessoa deixa de estar
sob a responsabilidade do hospital e passa para a responsabilidade da familia,
ambos sujeitos (pessoa com doenc¢a mental e familiar cuidador) ao cumprimento
das determinacdes médicas. Enquanto a desinstitucionalizacdo abre as portas
do hospital, a reabilitacdo abre as portas da comunidade a pessoa com doenca
mental (Anthony, 1990).

Segundo Alves (1998), em Portugal o sistema de saude mental seguiu, com
atraso, a evolucdo da psiquiatria europeia, ao nivel dos conceitos, ao nivel
organizativo, e ao nivel dos métodos terapéuticos. Apesar de, desde a década
de 60, as sucessivas legislacdes refletirem as recomendacdes internacionais no
que respeita a desinstitucionalizacdo e a abertura a comunidade, na pratica as
mudancas que se foram verificando ndo alteraram a supremacia hospitalar na

psiquiatria.

A integracdo da saude mental no sistema nacional de salude apenas se
comecgou a efetivar na década de 90 numa orientagdo hospitalocéntrica que
contraria 0 proprio espirito do movimento de desinstitucionalizacdo (Alves &
Silva, 2004).

As mesmas autoras referem que “a 'des-hospitalizagao’, embora lenta e

incompleta, foi-se realizando de facto mas sem o concurso de estruturas

16
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comunitarias de apoio (...), ou as complementares estruturas de enquadramento
social” (Alves & Silva, 2004, p. 62-63).

A sociedade civil secundaria tem corporizado algumas responsabilidades
sociais de apoio a desinstitucionalizacdo, mas estas s6 de forma muito parcial e
incipiente respondem as necessidades identificadas como lacunas de politica
social (Alves & Silva, 2004).

Basicamente, a desinstitucionalizacdo conseguiu um Unico resultado: a transferéncia de
pacientes com doencas mentais graves para a comunidade, tarefa relativamente facil
quando comparada com os objetivos da reabilitacdo. Por outras palavras, a
desinstitucionalizacéo abriu as portas das instituicdes e deu, literalmente, as pessoas uma
receita médica para os seus medicamentos aquando da saida (Anthony & Farkas, 2012,

p.15).

Na realidade, quando se fala em integracdo da pessoa com doenca mental
na comunidade, fala-se quase exclusivamente na integracdo dos doentes em
suas familias, sendo estas o0 recurso mais econémico da implementacdo da
psiquiatria comunitaria. As familias séo, pois, a estrutura extra-hospitalar menos
exigente, ndo tratado como parceiro da estratégia terapéutica e de reabilitacao,
mas como mera transferéncia de tutela dependente. O doente deixa de estar sob
a responsabilidade do hospital e passa para a responsabilidade da familia,
ambos sujeitos ao cumprimento das determinacdes médicas (Alves & Silva,
2004).

Desta forma, a familia torna-se uma célula fundamental, é ai que as
geracdes se encontram, se entreajudam e se completam. Nas sociedades onde
a expectativa de vida esta a ser ampliada, as relacdes familiares mostram novos
desafios, e de acordo com Freitas (2002) citado por Martins (2006, p. 131) ha
guestdes éticas que devem ser consideradas: “os membros da familia ndo séo
substituiveis por similares ou pessoas melhor qualificadas; os membros da
familia sdo vinculados uns aos outros; a necessidade de intimidade produz

responsabilidade; as familias sao historias em andamento...”.
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Por outro lado, as redes de amigos tém-se revelado um importante
elemento de prevencdo em multiplas doencas, sobretudo nas mentais. As
deficiéncias dos lacos estabelecidos nos grupos primarios estdo associadas a
um acréscimo de vulnerabilidade as doencas, quer fisicas quer psiquicas
(Nogueira, 1996, citado por Martins, 2006).

1.3. Reabilitagdo Psicossocial

Em sadde mental, muitas vezes em condicbes de pobreza extrema, com
caréncias econdémicas, educacionais, sanitarias, de espacos de lazer e conforto
qgue lhe permitam levar uma vida dignificante junto da familia e na presenca de
alguém que, necessitando de ajuda e de cuidado, ndo é ouvido nas suas
angustias, necessidades e problemas, resta apenas ao cuidador o caminho de
tentar internar de novo o seu familiar. Mais do que conviver com o doente, a

familia tem de conviver com a marca social da doenca.

E sabido que a falta de ades&o ao regime terapéutico esta sinalizada como
a principal causa de recaidas e reinternamentos. Existe um risco de recaida até
100% para os clientes que interrompem o tratamento farmacologico (Paz e
Bennasar, 2007).

A CIPE (2005), define adesdo como uma acdo auto iniciada para
promocdo do bem-estar, recuperagcédo e reabilitacdo, seguindo as orientacdes
sem desvios, empenhado num conjunto de acdes ou comportamentos, em que
a pessoa cumpre o regime de tratamento, toma os medicamentos como
prescrito, muda o comportamento para melhor, mostra sinais de cura, procura 0s
medicamentos na data indicada, interioriza o valor de um comportamento de

saude e obedece as instrucdes relativas ao tratamento.

Stuart & Laraia (2001) evidenciam a dificuldade na realizacdo das

atividades de vida diarias, relagfes interpessoais, baixa autoestima, falta de
18
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motivacdo e ma adesao ao projeto terapéutico como focos importantes para a
reabilitagéo destes clientes.

Caballo (2010) defende que as relacfes interpessoais constituem uma
parte basica da vida de qualquer individuo. Perante grande parte dos problemas
do foro mental, o treino de competéncias sociais constitui um procedimento util
de tratamento. Sendo o homem considerado um “animal social” sdo poucos os
transtornos psicologicos nos quais nao esteja implicado o ambiente social que o

rodeia.

De acordo com Anthony & Farkas (2012), a reabilitagéo psiquiatrica dirige-
se a pessoas com incapacidades, por terem uma doenca do foro mental, em
realizar determinadas tarefas e funcdes, e desempenhar varios papéis na
comunidade. Promove a recuperacdo, a integracdo plena na comunidade e
melhoria da qualidade de vida. “A reabilitacdo tenta abrir as portas da
comunidade e ajudar as pessoas a desenvolver, metaforicamente, uma receita

meédica para as suas vidas” (Anthony & Farkas, 2012, p.15).

Segundo a OMS (2001), a reabilitacdo psicossocial € um processo que
oferece a pessoa debilitada, incapacitada ou deficiente por doenca mental, a
oportunidade de atingir o seu nivel potencial de funcionamento independente na
comunidade onde se insere. Envolve tanto o desenvolvimento das competéncias
individuais como a introducdo de mudancas sociais. A OMS estabeleceu como
objetivos primordiais da reabilitacdo psicossocial, 0 empowerment das pessoas
com doenca mental; a prevencdo e combate ao estigma e a discriminacdo; o
desenvolvimento das capacidades sociais e a criacdo de um sistema de suporte
continuado. Estas estratégias deverdo ser alcancadas pela articulagcdo entre os

sistemas sociais e os sistemas de salde.

Do Modelo Curativo ao Modelo das Aptidées e Pericias, Modelo das
Incapacidades e Modelo das Necessidades, sdo varios os modelos de

reabilitacdo psicossocial, com técnicas e métodos que contribuiram para uma
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maior diversidade das intervencdes em reabilitacdo conduzindo uma maior

definicdo e especificidade desta &rea no ambito da Salude Mental.

Hirdes (2001), citado por Anastacio & Furtado (2012) descreve as varias
etapas que devem ser seguidas para alcancar a reabilitacao psicossocial, dentre
elas: a reducdo da sintomatologia e iatrogenia; reducdo da discriminacao e
estigma do doente mental; apoio familiar e social; reabilitacdo profissional e

emprego; e aumento das habilidades sociais dos individuos.

Para Anthony (1993), citado Anastacio & Furtado (2012) a pessoa com
doenca mental pode recuperar mesmo que ainda conviva com 0s sintomas, pois
recovery significa recuperar dos efeitos do ambiente de tratamento. Significaria
ter autodeterminacédo para vencer a falta de oportunidade, as consequéncias do

desemprego e dos sonhos que foram destruidos com a doenca mental.

Este conceito de recovery tem sido usado em alguns paises, como Portugal
e Canada, para reorientar programas de saude mental. Fala-se em reconversao
de programas de Reabilitacdo em programas de Integracdo e Empowerment
(Ornelas et al, 2005), citado por Anastacio & Furtado (2012). A perspetiva de
recovery assinalou, pois, uma revolucao significativa no paradigma da Saude

Mental, com mensagens de esperanca e confianga (Monteiro & Matias, 2007).
1.4. Consulta de Enfermagem em contexto domiciliario

Sendo a relacédo, entre enfermeiro e cliente, a esséncia dos cuidados de
enfermagem, o contexto domiciliario surge como o meio através do qual os
enfermeiros podem conhecer o utente, compreendé-lo e constituir por si préprio

um valor terapéutico.

Tradicionalmente, sdo na sua maioria pessoas idosas portadoras de

situacbes de doenga cronica 0Ss maiores beneficiarios. No entanto,
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progressivamente, e desde a década de noventa que se tém alargado a outros
grupos, como as criangas ou as maes no periodo pés-parto (Rice, 2004, citado
por Jesus, 2010).

Em Portugal, nos termos da alinea d) do Artigo 83° do Cddigo Deontolégico
dos Enfermeiros — Dec. Lei n° 104/98 de 21 de Abril, atualizado pela Lei n°
111/2009 de 16 de Setembro, é dever dos enfermeiros assegurar a continuidade
de cuidados, seja em contexto institucional ou domiciliario, como forma de

corresponder ao direito dos utentes ao cuidado.

N&o é muito comum na literatura nacional ou internacional a denominacao
de Consulta de Enfermagem Domicilidria, quando os enfermeiros e
investigadores se referem aos cuidados de enfermagem prestados no domicilio
dos doentes. E antes Visita¢do ou Visita Domiciliaria (Ministério da Satude, 1999,
citado por Jesus, 2010). No entanto o termo Consulta de Enfermagem em
contexto institucional ou domiciliario é utilizado em paises como a Gra-Bretanha,

Bélgica, Franca e paises nérdicos (Jesus, 2010, citando Negri, 2006).

Neste sentido, a consulta de enfermagem assume um processo interativo
entre uma pessoa que necessita de ajuda e outra que se disponibiliza a ajuda-
la. A consulta de enfermagem no domicilio possibilita a equipa de saude a
observacdo do cliente no seu contexto e a monitorizacdo das condicfes da
habitacao, higiene, saneamento basico e relacdes afetivas entre os membros da
familia (Padilha 1994, citado por Labete et al, 2004, p. 628).

Os enfermeiros devem pois, estar conscientes de que a consulta de
Enfermagem no domicilio deve ser realizada com cuidado e necessita de tempo
para que se estabeleca uma relacdo de confianca entre os profissionais e a

familia.

Além de constituir uma forma de enriquecimento profissional, este processo
€ também uma responsabilidade que requer pericia para agir no espago extra-
hospitalar. E frequente a tomada de decisdo e a capacidade de um diagnéstico

precoce das diferentes situacdes clinicas, funcionais e sociais (Mayor et al,
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2010). Esta assume-se como um espago terapéutico que permite maior
promogdo do autocuidado e suporte, bem como atividades formativas e
informativas, 0 que vai ao encontro aos padrbes de qualidade dos cuidados
especializados em enfermagem de saude mental enunciados pela ordem dos
enfermeiros através do Regulamento n.° 356/2015 (Anexo Il), onde é salientado
gue o enfermeiro especialista deve promover: a capacitacdo da comunidade e
familia para o respeito e integracdo da pessoa diferente; a otimizacdo dos
recursos do individuo, familia e comunidade para manter e/ou promover a
inclusdo da pessoa em sofrimento mental decorrente da situacdo de diferenca;
a promocao da participacdo da pessoa com doenca mental na vida da
comunidade de pertenca e o envolvimento da pessoa, familia e comunidade nas
estratégias promotoras da inclusdo; o desenvolvimento de estratégias
promotoras da inclusdo ativa de pessoas com problemas de saude mental na
sociedade, incluindo as condicbes de habitacdo, a melhoria de acesso ao
emprego, formacao e oportunidades de educacao; e a inclusédo das pessoas com
problemas de saude mental, das suas familias e cuidadores em todos os

processos de decisdo relativos a sua situacdo de saude.
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2. PERCURSO FORMATIVO

A minha experiéncia profissional na area da saude mental tem-se
desenvolvido ao longo dos dltimos 9 anos. Tenho centrado a prética
essencialmente nos clientes em situacao de crise, em internamento de agudos,
mas em dois contextos distintos: o do hospital psiquiatrico e o de internamento
de psiquiatria inserido no hospital geral, motivo pelo qual senti de alguma forma
necessidade em aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias na
area da prestacdo de cuidados ao cliente inserido no seu contexto (familia e
comunidade).

Esta, associada a uma certa inquietude pelos frequentes reinternamentos,
pela nocdo da ndo adesao de muitos clientes e pelas dificuldades financeiras
inerentes ao contexto socioeconomico atual, leva-me a necessidade de uma
intervencao direcionada ao cliente no seu ambiente, no seu contexto familiar e

social, de forma a promover a sua saude mental e prevenir recaidas.

Se um dos objetivos do Plano Nacional de Saude Mental é diminuir a
institucionalizacdo, este conceito de desinstitucionalizacdo criou uma nova
sindrome: “Sindrome da Porta Giratéria”, caracterizado ndo s6 pelo
reinternamento da pessoa que recebeu tratamento recentemente, mas também
pela saude fisica precaria, isolamento social, dificuldade na realizacdo das
atividades de vida diarias, desemprego e pobreza (Ferreira et al, 1994, citando
Caton, 1984).

O mesmo autor, citando Bellack (1986), refere que surgiu, assim, um
conceito de cronicidade, os “novos cronicos”, individuos geralmente jovens, quer
com hospitaliza¢des superiores a um ano mas inferiores a cinco anos, quer com
hospitalizagbes diversas perfazendo o mesmo periodo. Todavia, muitos dos
considerados “novos crénicos” sado “velhos crénicos” que tendo vivido

intervaladamente na comunidade requerem cuidados permanentes.
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Gulassa (2011) caracteriza a mesma sindrome, esclarecendo que o doente
parece bem, mas ao receber alta sofre deterioracdo no quadro geral num curto
periodo (meses, semanas ou dias), tornando-se necessario 0 seu

reinternamento.

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental (Anexo Ill), o enfermeiro
especialista necessita de desenvolver competéncias para estar habilitado a
prestar cuidados de enfermagem especializados no ambito da promoc¢éo da
saude mental do individuo, ajudando-o a recuperar a sua saude ao longo do ciclo
de vida, integrado na familia, grupos e comunidade, mobilizando as dinamicas
proprias de cada contexto, desenvolvendo programas de reabilitacdo e
reinsercao individual e socioprofissional, participando ativamente nos processos
de mudanca e promovendo em simultdneo investigacdo nessa éarea de

intervencao.

As intervencdes do enfermeiro especialista no tratamento das pessoas com
doenca mental, ttm sempre subjacente dar a resposta adequada a pessoa
doente e familia face aos problemas especificos relacionados com a sua
patologia, quer seja adesédo a terapéutica, autocuidado, ocupacao util ou stress
do prestador de cuidados.

Foi com base neste enquadramento tedrico e nas minha inquietudes
pessoais que delineei e executei atividades importantes para a minha formacéo
enquanto futura especialista em salde mental, no sentido de melhorar
competéncias ja desenvolvidas e adquirir novas, numa perspetiva tedrico-
pratica, com o intuito de melhorar a prestacao de cuidados a pessoa com doenca

mental e sua familia.
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3. METODO

3.1. Finalidade e Objetivos

A finalidade deste trabalho consiste no desenvolvimento de competéncias

especificas do enfermeiro especialista em saide mental e psiquiatrica.
Assim sendo, ao longo do estagio tive como objetivo principal:

= Desenvolver intervengdes que conduzam a aquisicdo de competéncias
de EESMP, nomeadamente: ajudar a pessoa ao longo do ciclo vital,
integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a satde mental,

mobilizando as dinamicas préprias de cada contexto.
Delineei como objetivos especificos:

» Estabelecer o diagndstico de saude mental da pessoa, familia, grupo e

comunidade;

= |dentificar os resultados esperados com a implementacéo dos projetos de

salde dos clientes;

» Realizar e implementar um plano de cuidados individualizado a pessoa
com doenca mental, com base nos diagndésticos de enfermagem e

resultados esperados.
3.2. Plano de Trabalho

A consulta de enfermagem no domicilio baseia-se numa perspetiva de
cuidados integrados e continuados, tendo como objetivo principal responder de

forma individualizada as necessidades da pessoa/familia com doenca mental.
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Este processo apoia-se no Modelo Teorico de Betty Neuman, descrito no
ponto 1.1. que, por meio de uma abordagem sistémica, vé a pessoa como um

ser holistico em constante interagdo com 0 meio envolvente.

Ao longo do estégio prestei cuidados centrados na pessoa, como meio de
desenvolvimento de atitudes e respostas terapéuticas promotoras do processo
de mudanca. No internamento desenvolvi atividades de cariz psicoeducativo em
grupo, com o objetivo de fornecer informacdes sobre a doenca mental, promover
a adesdo ao projeto terapéutico, ensinar estratégias para lidar com o stress e
prevenir recaidas. Na comunidade priorizei a promocédo da relacdo terapéutica
com o utente/familia, o ensino de estratégias adaptativas a sua condi¢do de
saude, bem como do reconhecimento precoce de sinais e sintomas de
descompensacao, e 0 acesso aos cuidados de salde mental existentes na

comunidade.

Procedi também a realizacdo de um estudo de caso. Este pode ser definido
como uma exploragao de um sistema delimitado ou de um caso, obtido por meio
de uma detalhada colheita de dados, envolvendo multiplas fontes de
informacdes. E um estudo aprofundado de uma unidade, grupo ou individuo, na
sua complexidade e dinamismo préprio, fornecendo informacdes relevantes para
a tomada de decisao (Creswell, 1998 e Ludke, 1986, citados por Galdeano et al,
2003).

Por forma a estabelecer o diagnéstico de salde mental da pessoa, familia,
grupo e comunidade, realizei uma colheita de dados junto dos utentes e
familiares por meio da observagcédo e entrevista semiestruturada. A entrevista
teve por base o Processo de Enfermagem sugerido por Neuman (Apéndice ),
com o intuito de identificar as percecbes do cliente/sistema, identificar as
percecOes do prestador de cuidados (enfermeiro) e comparar as percecdes do
cliente e prestador de cuidados.

Como instrumentos de recolha de dados perspetivei a utilizacdo do indice
de Lawton & Brody (Apéndice Il). Este mede a funcionalidade instrumental de
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oito Atividades Instrumentais de Vida Diarias, permitindo identificar o tipo de
ajuda necessaria (uso do telefone, dos meios de transporte, fazer compras,
preparo de refei¢cdes, lavar roupa, trabalho doméstico, responsabilidade pela
medicacdo e capacidade para assuntos economicos), pelo que também sera
fundamental a sua aplicacao para determinar o nivel de autonomia funcional da

pessoa com doenca mental.

O indice de Lawton & Brody tem sido utilizado de forma sistematica devido
a sua facil aplicacdo e interpretagdo, baixo custo, consumir pouco tempo no seu
preenchimento e ainda devido a sua utilidade para rastreio precoce de

incapacidade nos utentes (Araujo, 2008).

Apliquei a versédo apresentada por Sequeira (2007) por ter sido validada
para a populacao portuguesa e por ser simples, fiavel, de rapida aplicacao e bem
aceite pelos utentes. Este instrumento de avaliacdo tornou-se fundamental para
o estabelecimento de diagndsticos de enfermagem, servindo de base para a
tomada de decisdo e para o planeamento de intervengbes de enfermagem
centradas na pessoa.

Essenciais para a 0 meu processo ensino-aprendizagem foram também as
orientacdes dadas pelos enfermeiros orientadores do local de estagio e pelos
docentes por meio de orientacdes tutoriais em sala de aula, bem como o
desenvolvimento de jornais de aprendizagem e registos de interacao,

promotores do meu autoconhecimento e enriquecimento profissional.
3.3. Instituicdes envolvidas

Ap6s um processo reflexivo, entrevistas informais com enfermeiros de
cuidados gerais, enfermeiros especialistas em salde mental e reunides de
orientacdo com o0s professores regentes desta unidade curricular, optei por

eleger um servico de internamento de psiquiatria da area de Lisboa para
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realizacdo do estagio, sendo esta uma instituicdo de referéncia a nivel nacional

nos cuidados a pessoa com doenga mental.

Inerente a este servico encontra-se também um projeto de visitas
domicilidrias iniciado em 2009 com o objetivo de garantir o tratamento e
prevencao de recaidas dos doentes, numa perspetiva que associa o tratamento
farmacolégico a uma vertente terapéuitca psicossocial, a ser realizada na

residéncia dos doentes.

Com base em entrevistas realizadas aos enfermeiros que trabalham
diretamente neste projeto, tive conhecimento que os utentes que utilizam este
servico residem nas freguesias da area de Lisboa e que, por falta de motivacgéo,
dificuldades econdmicas, sem rede de suporte social ou situa¢des familiares
disfuncionais, ndo aderem ao projeto terapéutico. S&o maioritariamente pessoas
em idade ativa (15 aos 64 anos), previamente seguidas em consulta ou com

internamento anterior na referida unidade hospitalar.

As consultas séo realizadas por um enfermeiro acompanhado por
assistente social ou psicologo, de 22 a 62 entre as 8h e as 20h, de acordo com

as necessidades dos clientes.

Cada dia da semana corresponde a uma area geografica diferente, com um
enfermeiro de referéncia e na 62 feira realizam-se as consultas “SOS”, ou seja,
utentes que ndo estavam disponiveis no dia da consulta ou que, por outros

motivos, exigem avaliagdo imediata.

Os registos de enfermagem sao realizados no processo fisico do doente
(em notas gerais) e através da plataforma informatica SONHO, por meio de

introducéo de codigos referentes aos atos de enfermagem.

Os enfermeiros entrevistados foram consensuais ao referirem que a
consulta de enfermagem no domicilio se tornou uma mais-valia no que diz

respeito ao acompanhamento destes clientes, pois possuem um espaco
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privilegiado para avaliacdo da situacéo social, familiar e nivel de autonomia dos

mesmos.

Identificaram como principais intervencdes: administracdo de terapéutica
depot, elaboracdo da caixa de medicacdo, articulacdo com restante equipa
multidisciplinar para ajuste terapéutico ou encaminhamento a urgéncia, e a
psicoeducacdo. Nesta ultima intervencao, os enfermeiros enfatizaram o treino de
competéncias, ensinos sobre adesdo ao projeto terapéutico, habitos de
exercicio, habitos de sono, ensinos ao prestador de cuidados e treino de

atividades instrumentais de vida diarias.

Como principais dificuldades enumeraram a dificuldade em fazer o
encaminhamento para os recursos da comunidade, muitas das vezes por
desconhecimento dos recursos existentes. Também a dificuldade em
incentivarem os clientes a realizarem atividades de distracdo. Muitas das vezes
o enfermeiro de referéncia € a Unica pessoa com quem o utente contata durante
toda a semana. Finalmente realcaram os insuficientes e redutores registos de
enfermagem, que algumas vezes néo relatam o que efetivamente foi feito com o

cliente e familia.

Kaplan et al (1997) relatam que grande parte da psiquiatria esta envolvida
com a idade adula, sendo esta a parte mais longa do ciclo vital. E um periodo de
grandes mudancas, mais ou menos dramaticas, mas sempre continuas. Estes
autores enumeram algumas tarefas evolutivas caracteristicas desta fase do ciclo
vital: o casamento, a maternidade / paternidade, sexualidade, climatério

masculino e feminino e separacéao.

Optei também por direcionar a minha intervencdo a pessoa em idade ativa
com défice de competéncias socias e nas atividades de vida instrumentais de
vida diarias, visto ser esta a principal utilizadora dos cuidados de enfermagem

do projeto de visitas domiciliarias.
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4. DESENVOLVIMENTO DO PROJETO DE ESTAGIO

4.1. Unidade de Internamento

De forma a enquadrar o meu local de estagio, irei inicialmente proceder a
uma breve caracterizacdo da unidade onde operacionalizei as minhas

intervencgoes.

O servico de internamento conta com 30 camas divididas em trés unidades,
uma para utentes do sexo masculino, outra para utentes do sexo feminino e uma
terceira para utentes com mais de 65 anos. Existe uma sala de refei¢ces, uma
sala de convivio, um ginasio, uma sala de trabalho de enfermagem, dois

gabinetes de apoio clinico e uma sala destinada ao periodos de visitas.

A equipa multidisciplinar é constituida por médicos psiquiatras, enfermeiros
(dos quais quatro sdo especialistas em Saude Mental e Psiquiatria), psicologos,

assistentes sociais, assistentes operacionais e administrativa.

Para além da prestacao direta de cuidados aos utentes, os enfermeiros dao
especial importancia a realizacdo semanal da Reunido Comunitéria, onde séo
discutidas as preocupacdes dos utentes relativamente ao funcionamento do

servico.

Os registos sao realizados informaticamente através de plataforma prépria,

por meio de nomenclatura CIPE.

O facto de trabalhar em internamento de agudos ha varios anos constituiu
uma espécie de desafio, pois levou-me a aprofundar e fundamentar as atividades
realizadas, procurando fazer mais e melhor do que ja fazia de forma quase
rotineira no meu local de trabalho. Desenvolvi por isso algumas sessdes de cariz
psicoeducativo direcionadas a adesao ao projeto terapéutico e gestdo de stress

(Apéndices lll a X), sob orientacdo de uma enfermeira especialista.
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4.1.1. Sessoes de Psicoeducacgao

A Psicoeducacao pode ser entendida com um conjunto de abordagens
orientadas por dois vetores: fornecer informacdes sobre a doenca mental aos
utentes e seus familiares e formas de lidar com a mesma; reduzir o stress familiar
e providenciar suporte social e encorajamento, permitindo um enfoque no futuro
(Pereira et al, 2006). Refere-se a informacéo sistematica, estruturada e didéatica
relativa a doenca e ao seu tratamento, tendo em conta 0s aspetos emocionais
individuais, permitindo estimular as pessoas a lidar com a doenca

adequadamente (Gomes, 2014 citando Rummel-Kluge et al, 2006).

O mesmo autor evidencia como beneficios associados a implementacao
de programas psicoeducativos a prevencao de recaidas, a reducdo de sintomas,
0 aumento do insight, o aumento do nivel de funcionamento psicossocial, a
desmistificacdo da doenca e a diminuicdo do estigma, com consequente

traducdo na melhoria da qualidade de vida da pessoa e sua familia.

O foco da abordagem é geralmente pedagdgico, contemplando a
aquisicdo de informacéo, de pericias de comunicacéo e resolucdo de problemas
/ gestéo do stress (Pereira et al 2006).

Os cuidados de enfermagem especializados em salde mental e
psiquiatria devem, pois, integrar a psicoeduca¢do como estratégia para manter,

melhorar e recuperar a salde em pessoas com doenca mental.

Envolvi essencialmente estratégias educacionais, orientadas para
providenciar aos utentes informacgbes sobre a doenca mental e processo de

recuperacgdo, assim como mecanismos para reduzir e lidar com os sintomas.

As sessdes tiveram a duracdo de 40-50 minutos, foram realizadas em
grupo, em espago proprio, com luz natural, arejado, de facil acesso aos utentes,

longe de distragfes e propicio a aprendizagem.
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Como recursos pedagodgicos utilizei: computador portatil, data-show,
mesa, cadeiras, folhas e canetas.

O método foi fundamentalmente interativo, pois as pessoas aprendem a
informacado processando-a ativamente através da discussdo com outra pessoa.
Ensinar num estilo interativo torna a aprendizagem uma atividade interessante e
ativa, transmitindo ao utente importantes contributos no processo de
recuperacéo (CIR, 2009).

A avaliacdo dos conhecimentos adquiridos pelos utentes foi tida em conta
por meio de um questionario (Apéndice VI) e da observacéo direta no momento
das sessdes, observando comportamentos, reacdes, interesse e dificuldades
dos utentes. O facto de se proceder a avaliagdo ap0s a sessao, permitiu analisar
em pormenor o decorrer da mesma, assim como, detetar erros e limitacdes para

serem minimizados ou suprimidos em sessoées futuras.

A Sessao de Psicoeducacao “Adeséo ao Regime Terapéutico” (Apéndice
IV) decorreu no dia 30-10-2015 pelas 11h no ginasio do internamento.
Participaram 9 utentes (4 do sexo feminino e 5 do sexo masculino), com idades

compreendidas entre os 20 e 0s 68 anos.

Foram selecionados utentes ja com alguma critica para a doenca e para
a necessidade de tratamento, pelo que na sua grande maioria mostraram

interesse nos contelidos da sessao.

Inicialmente apresentei-me, solicitei a apresentacdo dos utentes e
apresentei o tema e objetivdos da sessdo. Como forma de dinamizar a sessao,
auxiliei-me de uma apresentacdo em power point sobre a temética, promovendo
simultaneamente a discussdo e partilha de opinibes com utentes. Utilizei

liguagem simples e de facil compreenséo.

Conclui com uma sintese do principais assuntos discutidos e realizei a
avaliacdo da sesséo por meio da observacgao direta, aplicacdo de questionario e
feedback dos utentes. No final foi entregue um folheto (Apéndice V) com as
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ideias-chave acerca desta temética. “Os profissionais devem programar algum
tempo na sessdo para as pessoas responderem as perguntas (...) e

preencherem as tabelas e questionarios” (CIR, 2009, p.10)

Considero que a sessao foi bem planeada. Houve partilha de experiéncias
e conhecimentos. Apds analise e reflexdo acerca desta intervencéo, considero
ter sido uma mais valia participarem utentes com diferentes faixas etarias e
estadios diferentes da doenca (alguns estavam a vivenciar 0 primeiro
internamento, outros ja tinham tido varios). Por outro lado , o facto de possuirem
uma patologia do mesmo foro com sintomatoligia semelhante, facilitou a

verbalizacdo e identificacdo de sentimentos pelos elementos do grupo.

Alguns utentes revelaram que os seus conhecimentos sobre a tematica
eram insuficientes, pelo que a consideraram utii no seu processo de

recuperacao.

Estes aspetos sdo bem elucidativos das vantagens das sessbes em
grupo, pois providencia aos utentes mais fontes de comparacdo, motivacao,

ideias e exemplos a seguir (CIR, 2009).

Tive especial atengdo em promover uma comunicacao bilateral, de forma a
evitar parecer uma palestra, tornando a sessdo num processo interativo e
adequado ao grupo. A entrega do folheto também foi por si s6 um momento de
aprendizagem, pois resultou na discussao do mesmo, aspeto que foi verbalizado
pelos utentes como facilitador da aprendizagem.

Fruto da avaliacdo realizada a posteriori, reconheci como aspetos a
melhorar uma melhor sele¢do de imagens. Estas ndo deveriam ser téo alusivas
a toma da terapéutica. Teria sido pertinente uma selagdo de imagens mais
sugestivas de estilos de vida saudaveis, para dar énfase a ideia de que a adeséo

ao regime terapéutico ndo se cinge apenas a toma da medicagdao.

A Sessao de Psicoeducagao “Lidar com o Stress” (Apéndice XIX) foi

desenvolvida no dia 09-11-2015 pelas 20h no ginasio do internamento.
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Participaram 7 utentes (6 do sexo feminino e 1 do sexo masculino), com idades

compreendidas entre os 38 e 0s 68 anos.

Dinamizei a sessdo a semelhanca da anterior, quer em termos do local,
duragao e grupo alvo, promovendo simultaneamente a discusséo e partilha de
opinides com os utentes. Seguidamente promovi um momento de relaxamento,
com exemplificacdo de técnicas simples a que possam recorrer apos a alta. As
técnicas foram realizadas sentados nas cadeiras e envolveram exercicios de
contragdo e alongamento muscular. Auxiliei-me de musica classica como
promotora de um estado de calma e tranquilidade. Conclui também com uma
sintese do principais assuntos discutidos e realizei a avaliacdo da sesséo por

meio da observacao direta, aplicacdo de questionario e feedback dos utentes.

Notei que este foi um tema com alguma complexidade, uma vez que dois
dos utentes ndo conseguiram compreender os aspetos fulcrais da sessédo. Este
aspeto surge como uma desvantagem das sessdes em grupo. Neste caso
especifico seria pertinente uma sessdo em formato individual aos utentes

identificados, adaptando o material as necessidades dos mesmos.

Apesar de nao ter sido verbalizado pelos utentes, penso que o facto de a
sessao ter ocorrido no final do dia causou algum incémodo, pois alguns utentes
ja se encontravam um pouco sonolentos. Por outro lado, tive a oportunidade de
constatar no dia seguinte que alguns utentes referiram ter tido um sono
descansado e reparador. De uma forma geral, consideraram a sessao Util no seu

processo de recuperacgao.

Os programas psicoeducativos sdo sempre validos, idependentemente da
sua periodicidade. No entanto, de acordo com a bibliografia consultada,
geralmente envolvem varias sessdes periodicamente, com duragdo de meses ou
anos. Por este motivo tenho a consciéncia que alguns contetdos abordados nas

sessoes que realizei poderéo ser a longo prazo descurados pelos utentes.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2010, p.3), o EESM “presta

cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e
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psicoeducacional, 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”.

Considero, pois, ter desenvolvido competéncias nesta area através da
implementacgao de intervengdes psicoeducativas para promover o conhecimento,
compreensao e gestdo dos problemas relacionados com a saude mental.
Analisei o impacto dos sinais e sintomas na habilidade e disponibilidade para
aprender, planeei abordagens de acordo com a situagdo, € promovi 0 ensino
sobre os efeitos adversos das opcdes terapéuticas, bem como estratégias para
0s minimizar. Por outro lado utilizei intervencdes psicoterapéuticas de grupo para
facilitar respostas adaptativas que permitam ao utente recuperar a sua saude
mental, bem como libertar tensdes emocionais e vivenciar experiéncias

gratificantes.
4.2. Servicos de apoio a Comunidade

O inicio desta nova etapa foi caracterizada por um processo de integracao
a uma forma de cuidar num contexto diferente do que estava habituada. Numa
fase inicial acompanhei todos os enfermeiros de referéncia para, desta forma,
tomar consciéncia das suas intervengodes, quais as dificuldades e limitacdes com
gue se deparavam e quais as caracteristicas dos utentes a quem realizavam as

consultas de enfermagem no domicilio.

Desde a moradia com jardim ao bairro social, ao prédio com elevador e ao
apartamento semi destruido... muitas sdo as zonas abrangidas por um par de
profissionais de saude dedicados que diariamente com um sorriso nos labios e
uma viatura conduzida pelos proprios tentam chegar ao contexto proprio de cada

utente e assim entram nas suas vidas, no seu domicilio, no seu lar.
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Deparei-me com um namero elevado de consultas a serem realizadas num
escasso periodo de tempo, em virtude das inimeras referenciacdes realizadas
atée a data. ldentifiquei como principais intervencfes de enfermagem a
administracao de terapéutica depot, a elaboracédo da caixa semanal/quinzenal
de medicacgao, 0s ensinos sobre importancia da adesao ao projeto terapéutico e
estilos de vida saudaveis (habitos tabagicos, higiene do sono, pratica de

exercicio fisico).

Identifiqguei a articulagdo com 0s recursos na comunidade como um
problema com potencial para comprometer os objetivos do projeto. Os
enfermeiros intervenientes no processo referiram dificuldade em encaminhar os
utentes para a comunidade, muitas das vezes por desconhecimento dos
recursos existentes. Este facto relembrou-me um aspeto acerca da
desistitucionalizacao referido anteriromente: “basicamente, a
desinstitucionalizacdo conseguiu um Unico resultado: a transferéncia de
pacientes com doencas mentais graves para a comunidade, tarefa relativamente
facil quando comparada com os objetivos da reabilitacdo (Anthony & Farkas,
2012, p.15).

Por este motivo procedi ao levantamento dos recursos existentes na
comunidade (Apéndice XlI), nomeadamente nas zonas relativas as consultas de
42 feira, por ser esta a area de intervencdo da minha enfermeira orientadora.
Entre contatos telefonicos, via email ou pessoalmente, entrei em contacto com
juntas de freguesia, associa¢des e a camara municipal. Confesso ter ficado algo
surpreendida pelo grande nimero de recursos que existem na comunidade, facto

que desconhecia até entéo.

Seguiu-se entéo a fase da colheita de dados, planeamento e intervengdes
de enfermagem a pessoa e contexto domiciliario. Utilizei o indice de Lawton &
Brody como ferramenta para identificar a necessidade de cuidados para a
promog¢do da autonomia nas atividades instrumentais de vida diarias.

Operacionalizei planos de cuidados individualizados aos utentes, dentro do
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tempo que era proporcionado (Apéndices Xl a XIV), tendo sempre como linha
orientadora do pensamento o modelo dos sistemas de Neuman.

A escassez de tempo e a periodicidade das consultas (algumas de 2/2 ou

3/3 semanas) tornaram-se um elemento limitativo na minha intervengéo.

Foi, pois, a tomada de consciéncia de que a consulta de enfermagem no
domicilio necessita de tempo para que se estabeleca uma relagdo de confianca
e se realizem intervencdes individualizadas com vista ao recovery e ao

empowerment de cada utente, com vista ao alcance da estabilidade do sistema.

Findo este processo, foi solicitada pela enfermeira orientadora uma reflexao
critica sobre o projeto, de forma a dar conhecimento aos profissionais envolvidos
as principais dificuldades encontradas, caracteristicas do projeto com potencial
de sucesso e desenvolvimento, bem como sugestdes de mudanca. Para dar
resposta a este desafio, foi realizada uma andlise SWOT formalizada no servigo

de internamento, que descreverei a seguir.
4.2.1. Projeto de Visitas Domiciliarias — “Analise SWOT”

Esta sessdo decorreu no dia 11.02.2016 pelas 14h no ginasio do
internamento. Contou com a presenca de 8 enfermeiros, 6 dos quais envolvidos
diretamente no projeto. Foi feita uma apresentacdo das moderadoras, assim

como o tema e objetivos da formagéo.

Esta teve como objetivos caracterizar o projeto através de uma analise
SWOT, enumerar sugestdes de mudanca e promover um espaco de
reflexdo/partilha de opinides.

A Andlise SWOT ou Analise FOFA (Forcas, Oportunidades, Fraguezas e
Ameacas) € uma ferramenta utilizada para fazer analise de cenario, sendo usada
como base para a gestdo e planeamento estratégico de uma corporacdo ou
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empresa, mas podendo, devido a sua simplicidade, ser utilizada para qualquer
tipo de andlise de cenério.

O termo SWOT é uma sigla oriunda do idioma inglés, e é um acrénimo de
Forcas (Strenghts), Fraquezas (Weaknesses), Oportunidades (Opportunities) e

Ameacas (Threats).

De acordo com Turner (2010), este tipo de analise tem por base duas
vertentes: a interna e a externa. A vertente interna representa a organizacao
atualmente e refere-se aos aspetos internos que a diferenciam de outras
organizacdes. Aqui incluem-se os pontos fortes (streghts), que sado vantagens
das quais se pode tirar partido para a sua maximizagao; e os pontos fracos
(weaknesses), que sdo pontos fracos que existem capazes de comprometer o
desenvolvimento da mesma. A vertente externa representa as oportunidades
(opportunities), que sdo elementos externos positivos capazes de proporcionar
uma vantagem em relacdo a outras organizacdes; e as ameacas (threats), que
sao aspetos externos negativos que podem diminuir o potencial da organizacéo

Oou empresa.

Em relacdo aos fatores internos, foram identificadas como pontos fortes: o
facto de ser um projeto consolidado desde 2009, com resultados da sua eficacia
— reducdo do numero de internamentos; a existéncia de uma equipa
multidisciplinar com enfermeiro de referéncia fixo; o empenho dos profissionais
envolvidos; a existéncia de uma sala de reunibes e meterial destinado apenas
ao projeto; a existéncia de telemével préprio; e a realizacdo de follow-up

telefénico quando necessario.

Como pontos fracos foram identificados: critérios de referenciagdo mal
definidos; critérios de alta inexistentes; area geografica diferente do
internamento; dificuldade na articulagdo com meédico assistente quando este
pertence a outro servigo; numero elevado de consultas; fraca articulagdo com os
recursos da comunidade; e dificuldade de acesso aos domicilios dos utentes

devido ao estacionamento, parquimetros, etc.
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Relativamente aos fatores externos, como oportunidades foram
identificadas: um aumento do numero de utentes através do alargamento a
outras zonas de Lisboa; o alargamento do horario de consultas; o0 aumento dos
profissionais envolvidos; o aumento da rotatividade de utentes por meio de

critérios de alta; e a integracdo dos utentes na comunidade.

Foi também identificado que o objetivo do projeto ficaria comprometido pelo
namero elevado de consultas, comprometendo também o sucesso da
reabilitacéo psicossocial, bem como o desinvestimento e desmotivagao por parte

dos profissionais envolvidos.

Finalmente foi sugerida como forma de melhoria do projeto a
implementac¢&o de uma reunido quinzenal para discusséo de casos clinicos, uma
triagem das referenciacoes a ser feita pelo enfermeiro, a identificacéo de critérios
de alta, a criacdo de processos de clinicos uniformizados, a referenciacdo de
utentes para a comunidade, o aumento do horario de consultas e o envolvimento

de motorista para assegurar o transporte dos profissionais.

Foi ainda fornecido aos enfermeiros uma sugestéo de criacao de processo
clinico que abrange um instrumento para colheita de dados, um instrumento para
avaliacdo das atividades instrumentais de vida diarias e um guia com 0s recursos

em saude mental existentes em Lisboa (ANEXO 1V).

Analisando a sesséo a posteriori considero que esta foi bem recebida e
aceite pela equipa, houve espaco para partilha de experiéncias e opinides, sendo

gue todos os enfermeiros participaram ativamente na discussao.

Foi com grande satisfacdo que observei a recetividade dos enfermeiros
envolvidos no projeto e a forma como se identificaram com as questdes que
tinham sido apresentadas. Mais do que uma mera agéo de formagéao, senti que

havia deixado algum contributo para a institugéo e para os profissionais.

Acerca das competéncias especificas do EESM, a Ordem dos Enfermeiros

(2010, p.3) refere que o EESM “assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida,
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familia, grupos e comunidade na optimizagdo da saude mental”. Considero ser
esta a competéncia que mais tive oportunidade de desenvolver, uma vez que
avaliei a repercusséo para a saude mental da interface entre o individuo, familia,
grupos e comunidade e os sistemas sociais. Avaliei factores promotores da
saude mental, assim como predisponentes a doenca mental ha comunidade,
avaliei as capacidades internas dos utentes e recuroso externos para manter e
recuperar a sua saude mental e avaliei o impacto que o problema de saude
mental tem na qualidade de vida, autonomia e funcionalidade dos utentes. Por
outro lado também contribui para o desenvolvimento de projetos promotores da
saude mental no local de trabalho entre os pares.

4.3. Estudo de Caso Clinico

Durante todo o periodo de estagio tive a oportunidade de prestar cuidados
centrados na pessoa e familia, procurando fornecer respostas terapéuticas

promotoras de mudanca e adaptacao.

Elaborei um estudo de caso clinico sobre um dos utentes a quem prestei

cuidados, quer no internamento, quer na comunidade (Apéndice XV).

O estudo de caso, segundo Fortin (1999) consiste numa pesquisa
aprofundada de um individuo, de um grupo ou de uma organizacao. Ponte (2006)
define estudo de caso como processo que se assume como particularistico,
anico ou especial, pelo menos em alguns aspetos, contribuindo para a

compreensao global de um certo fendbmeno de interesse.

Neste caso em concreto procedi & elaboracéo de um estudo de caso clinico
para a compreensdo e intervencdo numa situacdo especifica. Tornou-se

essencial no meu processo ensino-aprendizagem pois pude aprofundar uma
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situacdo concreta e conhecer a sua especificidade e particularidades a luz do
Modelo Tedrico de Betty Neuman. Utilizei taxonomia CIPE para identificacédo de

diagnosticos e intervencdes de enfermagem.

Foram varios os motivos que levaram a selecdo do utente X para a
realizacdo do estudo de caso: pela sua colaboracao, pelo diagnostico médico,
por ser um primeiro internamento, pelo encaminhamento para o projeto de visitas

domiciliarias, pela problematica do internamento compulsivo.

O Sr. X € um cliente de 64 anos de idade, nacionalidade portuguesa. Sem
antecedentes de saude relevantes, € internado com o diagnostico de Folie a
Deux, ficando em regime de internamento compulviso por recusa de tratamento

e risco para si proprio e terceiros.

A Folie a Deux / Shared Psychotic Disorder descreve um fenémeno em que
0s sintomas mentais, geralmente delirios, sdo comunicados de partir de um
individuo psiquiatricamente doente para outro individuo que os aceita como

verdade (Alves, 2014, citando a Oxford University Press).

As principais caracteristicas sdo a aceitacdo inquestionavel de crencas
delirantes e a que resulta de uma falta de avaliacdo critica por ambos os
membros, agravado pelo recorrente isolamento social nesses doentes. Os
delirios sdo geralmente de conteddo persecutdrio, misticos, grandiosidade ou

infestacdo (Nielssen, 2013, citado por Alves, 2014).

A maioria dos casos ocorre entre membros da mesma familia, sendo que
em cerca de metade dos casos ocorrem entre irmas, pai-filho ou mae-filha
(Mouchet-Mages, 2008, citado por Alves, 2014).

Segundo o DSM V, esta patologia refere-se a “Delusional Disorder” ou
“Other Specified Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic Disorder”,
abandonando o conceito de “Shared Psychotic Disorder” / “Folie a Deux”.
Caracteriza-se pela presenca de um ou mais delirios com duracdo de um més

ou mais; as alucinacbes quando presentes ndo sdo relevantes e estdo
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relacionadas com o tema do delirio; o funcionamento dos doentes ndo é
prejudicado e o seu comportamento ndo é obviamente estranho; podem ocorrer
episodios depressivos ou maniacos mas de curta duracdo relativamente aos

delirantes; ndo é atribuivel a outra condicdo médica.

De acordo com a Direcdo-Geral da Saude, em Portugal o internamento
compulsivo esta regulamentado pela Lei de Saude Mental, constituindo uma
restricdo da liberdade com objetivos exclusivamente terapéuticos. A lei assume
um modelo de tipo judicial, no qual a garantia dos direitos fundamentais do
individuo é colocada em primeiro plano uma vez que valoriza a protecdo e

promocao da saude mental.

Para se efetuar um internamento compulsivo, € necesséario que sejam
confirmadas determinadas condi¢cdes ou pressupostos (Lei da Saude Mental,
Artigo 12°):

“O portador de anomalia psiquica grave que crie, por for¢ca dela, uma situacdo de perigo

para bens juridicos, de relevante valor, proprios ou alheios, de natureza pessoal ou

patrimonial, e recuse submeter-se ao necessério tratamento médico pode ser internado

em estabelecimento adequado”;

“Pode ainda ser internado o portador de anomalia psiquica grave que ndo possua o
discernimento necessario para avaliar o sentido e alcance do consentimento, quando a

auséncia de tratamento deteriore de forma acentuada o seu estado”.

Embora seja uma deciséo inteiramente clinica, o internamento compulsivo
depende sempre da formalizacdo por um tribunal e sé é permitido se for a Unica

forma de aplicar um tratamento estritamente necessario.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010, p.3), 0 EESM “ajuda a pessoa
ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar

a saude mental, mobilizado as dindmicas proprias de cada contexto”.

Considero ter desenvolvido competéncias neste ambito, uma vez que
ideintifiquei problemas e necessidades especificas da pessoa, no ambito da

saude mental, avaliei o impacto de factores de stress dentro do contexto familiar,
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identifiquei complicacdes que frequentemente decorrem dos problemas de
saude mental. Também identifiquei e monitorizei resultados esperados
determinantes para avaliar a efetividade do plano de cuidados, monitorizei a
seguranca do utente, geri o regime medicamentoso, bem como emergéncias
psiquiatricas, elaborei e implementei o plano de cuidados, colaborando com a
Autoridade de Saude relativamente ao internamento compulsivo e orientei o
utente Nno acesso aos recursos comunitarios mais apropriados. Ndo menos
importante apliquei sistemas de taxonomia estandardizados preconizados pela
OE.
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5. DISCUSSAO

Todo este processo envolveu diversos momentos de articulacéo tedrica e
pratica através da realizacdo de intervencbes de enfermagem que se
constituiram como momentos privilegiados de desenvolvimento de
competéncias especializadas no campo de intervencdo da saude mental e

psiquiatrica.

Ao longo das exposicdes feitas neste relatorio, foram j& possiveis relatar
algumas competéncias adquiridas bem como resultados de aprendizagem

esperados para o enfermeiro mestre neste campo de especialidade.

N&o posso deixar relatar a importancia dos momentos de partilha, anélise
e reflexdo sobre as préticas, que se tornaram uma mais valia no processo de
autoconhecimento, por meio de jornais de aprendizagem e registos de interacdo
(Apéndice XVI e XVII). As avaliacdes finais dos dois momentos de estagio
também constituiram por si s6 um momento de aprendizagem pois permitiram
desenvolver uma analise reflexiva sobre o trabalho desenvolvido e sobre a
formacdo adquirida, destacando as dificuldades sentidas e a aquisi¢do de novas

competéncias técnicas, cientificas, relacionais e pedagdgicas.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2010, p.3), o EESM “detém um
elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfemeiro, mercé
de vivéncias e processos de auto-conhecimento, desenvolvimento pessoal e

profissional”.

Neste ambito demonstrei tomada de consciéncia de mim mesma durante a
relacdo terapéutica e a realizacdo de intervencdes psicoterapéuticas,
psicossociais e psicoeducativas, preservando a integridade do processo

terapéutico.
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5.1. Limita¢cGes do trabalho

Durante este percurso fui tomando nota de que a qualidade ndo é um fim
em si mesma, mas sim um caminho. A exceléncia do exercicio profissional ndo
€ acidental, exige trabalho e dedicacdo, num processo continuo de

aprendizagem e desenvolvimento de competéncias.

Nos dois contextos do estagio deparei-me com algumas dificuldades
ocasionais que constituiram desafios e serviram de incentivo a prossecuc¢ao dos

objectivos.

As constantes alteracdes a que estiveram sujeitos os servicos onde realizei
o estagio, tém, a meu ver, nos ultimos anos levado a uma perda do fio condutor
daquilo que deve ser a prestacao de cuidados de qualidade, o que por sua vez
promove um crescendo de descontentamento e desmotivagéo dos profissionais
envolvidos. Ainda assim, este aspeto foi colmatado pelo constante apoio e

orientacdo que me foi facultado ao longo de todo estagio.

Em termos da comunidade a maior dificuldade prendeu-se com o fraco ou
inexistente apoio dos recursos da comunidade, motivado pelo desconhecimento

dos profissionais da existéncia desses mesmos recursos.

Pude também constatar em algumas familias a fraca adesédo ao projeto
terapéutico do seu familiar, devido aos longos periodos de institucionalizagéo,
pois se a familia ndo é facultada uma rede de recursos que a auxilie nos cuidados

ao familiar, a tendéncia é repetir internamentos sucessivos.

Por outro lado o niumero elevado de consultas que sao realizadas em tempo
recorde, leva apenas a que seja assegurado que o0 utente cumpra 0 esquema
terapéutico, ndo sendo muitas vezes possivel a execucdo de cuidados
individualizados centrados na pessoa, com énfase a aspetos importantes como
o treino de habilidades sociais e procedimentos como 0 ensaio do

comportamento, a modelacéo, o reforco ou as tarefas da casa.
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5.2. Contributos para a melhoria da qualidade dos cuidados

O caminho por mim percorrido ao longo deste meses nao deve ser apenas
circunscrito ao tempo da formacao, deve ter uma projecéo de continuidade para

além da sua implementacéo.

Uma vez finalizado o meu percurso neste processo de formacao, ao nivel
da reabilitacédo psicossocial da pessoa com doenca mental, mais concretamente
a consulta de enfermagem no domicilio, torna-se imprescindivel a ado¢édo de um

caminho unico que facilite a resolugdo dos problemas ja identificados.

Considero ter deixado um contributo a instituicdo que me recebeu enquanto
estudante, quer por meio das acfes psicoeducativas desenvolvidas, quer por
meio da analise critica ao projeto de visitas domiciliarias, fomentando a
discusséao entre os profissionais envolvidos em busca de sugestdes de melhoria

e aprefeicoamento dos cuidados prestados.

Este estagio serviu também como molde para um projeto de consulta de
enfermagem no domicilio que irei propor na instituicdo onde trabalho, pelo que

se tornou uma mais valia na aquisicao se saberes e compténcias neste dominio.

Com a plena consciéncia de que ainda ha um grande caminho a percorrer,
pretendo que, num futuro préximo, este percurso se traduza na prestacao de
cuidados especializados de exceléncia, na area de especializacdo de ESMP,
que se devera revelar numa melhoria significativa do padréo de qualidade dos
cuidados prestados, em prol de uma ciéncia que constitui 0o corpo de

conhecimentos da profissao de enfermagem.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Procurei com este estagio desenvolver competéncias especificas do
enfermeiro especialista em salde mental para ajudar a pessoa ao longo do ciclo
vital, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a satde mental, por

meio da consulta de enfermagem em contexto domiciliério.

“‘Né&o adianta completar a rede nacional de servigos locais se ndo se promover ao
mesmo tempo a diferenciacdo dos cuidados prestados por estes servigos, ajudando-
os a desenvolver programas integrados na comunidade. N&o € possivel desenvolver a
reabilitacdo e a desinstitucionalizacdo se ndo existirem na comunidade equipas que
apoiem os doentes e as familias. Finalmente, ndo é possivel desenvolver novos
servigcos mais proximos das pessoas se a maior parte dos recursos continuarem
concentrados no tratamento intra-hospitalar” (Plano Nacional de Saiude Menta 2007-
2016).

Este tipo de intervengdes surge no sentido de permitir dar uma resposta
comunitaria abrangente em situacfes de vulnerabilidade, constituindo uma
alternativa eficaz ao internamento hospitalar, indo ao encontro das necessidades

das pessoas com doenca mental e dos seus familiares.

Num exercicio profissional cada vez mais exigente, € requerido aos
enfermeiros ndo s6 uma competéncia técnica cientifica, mas também um agir
conduzido por principios ético — morais, que conjugada com a intencionalidade
de desenvolver a relacdo de ajuda como pilar fundamental de qualquer
intervencao terapéutica, constituem-se como fatores essenciais para gquem

trabalha de uma forma avancada na area da saude mental.

Penso que a consulta de enfermagem de saude mental e psiquiatrica em
contexto domiciliario é uma estratégia de enfermagem diferenciada que o
enfermeiro especialista de saude mental e psiquiatrica desenvolve, indo ao
encontro das necessidades de saude mental da populagdo, tal como

preconizado no PNSM.
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O percurso reflexivo, por mim, vivenciado em torno de todo o estagio
contribuiu para o meu desenvolvimento, que decorreu como que hum movimento
de espiral crescente, onde foi muitas vezes foi necessario voltar atras, olhar e
escutar de outra forma e procurar compreender os destinatarios dos meus
cuidados. A mobilizacdo dos recursos internos, a capacidade reflexiva perante
estes momentos de aprendizagem e partilha, tornaram-me uma pessoa mais rica
e conhecedora das minhas limitacbes e capacidades, contribuindo para o
estabelecer de uma relacdo terapéutica eficaz, assegurando os limites e
identificando os valores e fatores pessoais capazes de interferir na interacdo com

a pessoa com doenca mental e seus familiares.

Estou convicta, de que a experiéncia adquirida no meu contexto
profissional, a formacdo em sala de aula e nos ensinos clinicos realizados me
proporcionaram um desenvolvimento de competéncias, nos varios dominios do

saber e da mestria proprios da especializacdo em ESMP.

De referir que aquisicdo destas competéncias se tornou possivel, através
da integracdo nas equipas forma proactiva, através da avaliacdo abrangente das
necessidades em saude mental de um grupo, por forma a promover uma parceria
da familia no processo de reabilitacdo psicossocial da pessoa com doenca

mental.

Em trabalhos futuros, considero pertinente avaliar em que medida a
consulta de enfermagem de salude mental em contexto domiciliario influencia a
mobilizagdo dos recursos internos dos utentes, assim como 0 seu impacto no

acesso as redes de suporte social e recursos na comunidade.
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Anexo Il — Padrboes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem Especializados em
Enfermagem de Saude Mental
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processos da soSimanio, eivaragio o pariorbacio mamted do chisnte asmi
coman 35 implicagies pam o sva _|nh: deideo da rerparagia
w2 forma como a smids aftada palos triores comestis.

A expacificidads da :]mlmnﬂma;dn:mﬂam‘hl

mﬂ,]-:-'l:u.au.d]hmun.am:-:ﬂ]. 2 mobilizagio da & mesmo coro ine-
trumanin frapdutice & 2 mobilvacin de competdncizs painterapdtices,
soio erapdticas, pricosscciak o priscedacacionais durante o prosRRs
e cmidar da pessoa, da familia, do @ da comumidads, ac loago 3o
ciclo vitzl Esfa pratica nlmepnnnmmbnhmm@haducanﬁan;a
:ﬁ:ﬂ.ﬂumadﬂmﬁmmmc soloew o poo-
w2 capacidads d& smcomtrar mowas 13 dae o
A avaling®s e nfervages do sysds mantal, peady pels comka-
cimante de enfermages mlativo a0 compartamenin bomans @ 20s
principics do processo de eetrevista climica de nﬁrmzﬂrd:- sanda
mmlmﬁma;ie-:bhumﬂ:dnua-MH
ummlmﬂam&dn.i.mmnmmtmda
m#odaﬂagﬂéﬂmdnmﬁumnnmﬁ ralidado com o chismn.
0 estabelecinamto do plane de tarvamcio, & bassade no folse clinico
de enfermagamn sspecialzada amalagio dos dados & prammizsas
ham:r:u,dmna“a:]a-:-uma % o mtiliza os disgnisticos @ sistamas
mlm.mml ﬂiﬁhmmgumﬂﬁ.
ai:u.i:spdnlmn:maltmd-:-f w Crdaes dos Exformairoe.

Do g reepaita 2 w2 pamticipaio ne Sfeeornty das pessoas com doansa

mm..um.-.n;%ﬂnﬁ:-mﬁmmu um di s
Eosntal visam comtribrrr parza das respoatas da pesron dosste @
familia fams aos problamas: I3 Gom mantz]

witar o agrnamemo da siiacio sa I
& POOmCTRE 2 TecUparagio o qualade de wida de toda 2 Smilia
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Ap mobdizr na pritica clinica e poajunte 3 Rabers o conheci-
menins ciareificos, foxicos ¢ bumamoe o a0 depsonsirer mivais alaados
WMWDMMMH:mhlm
tambée: qoe 2 passoa, durants o processo taapdatico, wiva
eratificamdes goar na raleg fio intrapessoal quer mas relagias

:III:IE]]DH-DH.I.-

A pessoa & 1m ser imico @, o tal, com v J]:-mahlll.d.aﬂﬂ_pﬁm
quamﬂmadcsm:]mdﬂsmdqmmfndmdmmm e
sTuzglc limdis, ser snvolwidos nos coidados Ln'-.|h.m'la:1.amm la
gxa,ﬂa do enguadrarneets kg:alﬂﬁumﬁ.c Mo mesms [

lo decooreens, %dc:?mhu'm & QN B0 EomQmn, vio ton-
'h'an:h:n'ud.uqc m.m.l.nlhmda.n:la;!a
snfarmsiso — clismis & Pudnm colocar dilessas stices compleces, g
TRGaakiATn s sistematcaments oljete da reflewda.

0 avamgn 0o conbeciments requer qoe o safsmedn ESA incorpore
conbremerds &5 povas descobarizs da Euvest: n2 suz pritica,
dﬂm‘ﬂ]’l:::d.n: sz pritica baseada na sviddecia cri.nn'l:l.d.a para o
am stos da Im: i wisam u_m-;nlm' o cochacimesto o
dﬂ:ﬂl manin ﬂ:mgl.-; q:u.n w02 eapecialmacio.

Ag & da n:nfnnnm IE-:'.I. paritam-The a capaci-
dadstmicy iz aspetos do fimcionameete do doamts: o famar 1m
Joizc apropriado acarce das necsssidades da interrueio, rafananciag@o
w1 comsnHoria coms ciros profisionads de sadda.

1 —Vizdo
Cue todos o cidadios teskar acesso sqmitztive a codados de wfr-

mogam especiabzadn: e saids pemial, move perspetia da &
sxnid meental, provangio da :m.auh_. m.m.qu
TeeEpedte oF prinCipins de proximi -:d.l.mdn.
Errepanos, romoa ekard b:\.'l.-'h.l:-l. o W sanalved
Esta vizlo & pestificads pela crescemts pravalinciz dos ]m:l:-.ma:
malacionados com a5 perturbagies mamtass. Fm 2005, 2 Tnddn Europsia

caloulmya qua estes afitmam mais s 25 % dos adolos na Eoropa, @5-
tandn na origem da maior parts das 53,000 mortes amuais por sucidio.
As e mextais tamkdm sdo Tespomsdveis por mais de 12 %%
da meapac ’Exd.cm;ar.:una. L INa Europa aste mimecs
s0ba para o5 147

O relattrics da Crgamdracio Mundisl 42 Samids o 42 Comuizsin Ma-
<ional para a Reestnotoracie dos Barvigos de Saods Mantal so moini-
I0EG 30 PIOVECeE 0 amando das partorbaclies mantads,
;rminnﬂanmmﬂlhxmdamh,hm
© Comseyenle Famanio dov guadros demencizis; a0 Sute Emmcio do
agravamanin dos problamas socis como o desamprago, 2 pokraza, a
-ii:l.nua]-:h.l:lnn:-:.l.ﬂ-: 2 veolnci; com o conSsquemie Mo da vul-
zarabiliiads 2 guadnos rafaciomadon com o stress @ 2 depreasda

Aresposta 2 eetas tandinciag i = dzmm i
heosrat ico @ hiomedica, 1 it kolistica, d¢ raix
comunitira, apelandn 2 aglies do mformagio sobre sude mrdal, bem

— 25 g |I.:"|.h.'-‘ ade 215

plamestacis do aglics &a provangio dos problomas relaciosados coms
o siress @ 2 depressdo, bam comes 30 dessmvolvinsamo da prosscgio da
satde memtal
3 — hlixiia
A enfarmagam de saids mestal focz-se na promogSo da s2de man-
tal @ do bam-cstar, Lal.dzl:f-:a-;-i.n: dos riscos para 3 swide mental, na

i-‘nn-;&o-hd.u dixanati Gl parant
:F:spnrb_':-h ;mduﬁ:ﬂnda;ﬁcﬂ;:;%mdnm:
o 5

% Jda sofrmentn, aleracin o dosmy meetal, mo Sratamemts
dnpﬂ:;:mn:h:nmﬂn;-a:a;ml
Dn:nﬁ:'m.nn'\:h-;q:n:l.alman:n s mental presta cuidades cantra-

dos mo cSante 20 longo do ciclo vitzl, e comtexios profesionaiy, oo

mfemameanto & 02 commmidads. Considera a passoa come s tEiny

gridio e foollia @ no seu ambiemts comumitario, respeitando & ma
dignidads, valore:, cangas @ habos de vide, vando-a comso parcains

Fﬁuzﬁﬂqﬂmc@;dnwm sobre 2 sua satds o am-

wxtar @ sar comesponsduel s todo o processo de codados
s pazdades da i pomn finalidads ajudar o sar b

A mastor, melhorar @ recuparar & smda, ajodandn oa ir 3 qua minima

cepacidads fmciomal tio rapidamants quamto possiva

4 — Enuncisgdos Descricves

0 arecizdos desaritives de quatidade do wmarclsia dios
arfemedros, visam expliciar 2 nahraza o - % ALEN0E
dummhnmmupnﬂﬂod:m:m.?mmqmulu
-ﬂmamrnmm:aEmmWLMam
o papel do sxformedre jonto dos clisstes, dos owtos profiesionais, do
lizo & dios poltticos & visam fomecar ooantagfes 2 dafmigio de
E:l-:ht |1.n|:'nm-ulh.u.rj.l.|:-:\\:'|:h:':i'.|.|1.1|'.|:|.La].|.‘].|.d.n|;'E i

Lrata-se do e raprascetazdn dos cuidados qoe deva ser conhecida
par todos o clisntes quar 2o nhvel dos reealtados mimimes acsitiveds,
quer 30 mfval dos melnores rescitados qoe & acaitinel eeparar

Fara 2 snfirmagees arpecizlizds de saids mamtal fora Zamifise-

das oite ot & anumciadcs descritivos: 2 satisfagio do chants,
a pro suide, a pravemclo da complisagies, o bam-eetar &
amocuidads, a adaptagis, a cogamizacis dos de anfarmagee,

a malagio paicotarapdutica, sstmm @ axchmdo social.

4.1 — A satisfagio do cliznte
“il.]:m:-cm parmoanerts de sxceldncia no exarcicio profissional, o
s sxhds menbal persemms o5 mais sbivades

nlwais de :mﬁ.l;.-i.u dos clantes.
o slamestos moportamtes da safisfacio dos chenbes, smtrs outros:

Erlomesre do Daduior Gorer

Enrmmairs Ripecialion om Sadds Noral

2 respatio palas capacidades, crengas, veloas & dessjos da maboes
indridaal do chante

A procra constamts da apetia nas mterapies cons o cliszbe;

0 estabal ecimeste da parcarizs com o ciants no plazsamento do processo
da culdados

& ameohiimesto dos comviceates significiivos do cliemts mdrwadeal no
peoass0 ds codados.

0 do snfarmsirn, tando am vist minincear o ﬂf‘.‘:ﬁﬂ iwn

Eo clieme, provocade pelas mudangas de ambiente forpadas palas

eecussidades do procasso de aesietdnciz de sanda

O raspedto pelas capacidades, velmerabilidades, memcas, valorss & dasslios
do cloamta

0 gatzbalecimento de relagdo de & do parcaria com o clisnte no
p]m%zmm & raliagio dos modados eepecializados

An]mﬁ.udnlkm&.gmcm:h’mu:ﬂgﬁuda:ﬂlﬁump.m
fastadas peldos clisms

Amﬁlﬂ&nﬂhﬂnammmmm
namuruwnzaamtmh de fomma a promover 2 m:l'z;!ad.ns-

:'I.a.'ﬁ.l.l;.-i.u da seivefagio dos cliantes ralathameants aos codados sepe-
cilizadng oo sands peamtal

42 —APromozio da Salce
Na procura peranants da excelincia no exarcloio profissiceal, o sefurmedro sspecialinta e sande mantal ajoda o5 clisstes a almangamam o

iz izl do savdda.

3o elemamios impootantes face A promogio da sande memtal, entng oatros:

Erlomesre do Daduior Gorer

Enrmmairs Ripecialion om Sadds Noral

A ideatificagio da situagdo de szide da popudagio @ dos recammes do
clismie farmedlia ¢ copumidads.

0 diagndatice da sitmagdo de sadds mantal & dos recomos sspectficos,
Teak & poteeciz do clisnts.
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Exforresine 4o Cuidufier Germe

Ercoremcirs Rrpecalion cm Sadds Ropnal

Acrizzio » o aproeitamento de cportmmidades para promoves sstilos da

wadas ais idertificados.

A promoog¥a do poteecial de szide do clissts atrarés da ofimizagdo do
:r.:'l:u.l.h.u adaptatizo 2ok procassos de vida, mescimemio & dessewolsi-

ﬂExnxmhmﬁmuﬂmdnmﬂaautd.ﬂgﬂmmmﬂ1qu

EovEs capacidadss palo

0 raforge dos faiores quaammmda;pinuas mnla-;.’h

{19_asm.dnnﬂmﬂ

J cipagiic ma concegio &
ﬂjmahwﬂnHm-“ﬂML

latorads ¢ de fazar, .

Amﬂnum_ﬂudunmhm-ﬂsmmumm
mics & soctocuhumis] sauddvais, prossctores da smide mantal

A pasticipagiio no rafoege de rudes -:-u.m.l.m.um'.a.darupmwmdma]-
vimemto szuddvel, com particular par2 25 priming fsas do

e e s el oo e da stimizasha

¥ ciams srwrds da ortimixzs
iumrpu-uspﬁma:ﬂ. a0s procassos de reremiglo; dessarnlvimantass,
alheacionads, formitas

A sdantificaz8a & fortalecimarin dos faiores de protelio reclidecia ¢ de
vuln mTiEco para 2 smde mamtal do clissts.

:'I. da competdncias, fads COmMD o SEEtT-5 GEEICD, 3 AHONomi2,

jrilidada, 2 capacidads am lider cos siresorss, crir o manbar
m & Irtimas mestamtdiais, 2 Ao comscidnciz, A amestima, a
azl;ag&oc-ma.n‘uhmau.ﬂ:ocm:ﬁm,a.umpﬂﬂmmm £
spomszkibdads social @ 2 tolarincia.
:'I.ptma-g&:hd.alm.ua;ﬁmdn‘\lncll

4.3 — & prevengdo de complicaces
Ha procure pamaments da excelincia no sxarcicio profssional, o efurmeaine eapecizlisi am szdde mental, praving complicagies para a sxids

misntal dos cliames.

Sio elemanios importanies face & pravendo da complicaghes para 2 saids mextal dos clisabes, snire outeos:

Exforresine 4o Cuidufier Germe

Ercoremcirs Rrpecalion cm Sadds Ropnal

A idaniificacko, tho rapidy quanto posstval, dos probleeses poisocizis
do clisets, ralathvamanis a0 goais 0 safamed da
acardi comn o e mandxin sochl) pan presoee, implamantar @
Irfarvengias qne comtribuam pary et sises mesnios peoblemas ou
mmmmhu o afaitos mdessjirais.

ﬂ#oda:mnu;-!ﬂdﬂmﬁmmﬂnﬂmm:]mhhmupﬁz—
cl.aﬂ:l

ﬂrgc:ummﬁm:mmmlmmﬁuda:m—ngﬁﬂd;mﬁm

.’.;'nﬁ'q.u.m:;.-i.c das sitmaples problamaticas idestificadas
Euﬂnml.':-. di acordo com o6 & socims dos
seceais evolvidos no procasso de cuidados.

ara guiros
-

Aidsatficagda, tho Apida qoanto possival, dos peoblaeas reais ou potan-
mdDIME;-&&MNMm;mmaW
a0 competdncia pare prescreee, implemantar @ avaliar |

cm:l_mpmrmm:mmp\:hmmw
o adettos mdanededs

Awr;;laﬂainca;a:ﬁaﬂm;ﬁ;gaﬂadadmpm;dqﬁchs

=T

:'I.[i?:mr.-;ic. implameztagds ¢ zvaliagio de mtanenpie: sspecialisadas
3= s satids meatal faze a.u.]:m:lzlnn:l.l.: idsetifcados, da
ac-m'd.cn:vma.r..d.ﬂn:u.-l.mﬂ.ﬁ.adl.. n-:l'

u:

:'I..-uu:p;n.lﬁa ciphimar & 2 dos clisntes pasa
oircs profissionais m‘n:hhﬂnsmgta.d:;:hd:-l:mhda. da samids, da

:'I.J.‘]:nh.ﬁ.m;lodn.dua-;hﬂdﬂmm foar para o clissta, quar para oulros,
& 2 colaboragio ma respetna minimizacin.

A proonogo da adeslo a0 resime barapéutico institsido @ 2 proathidads
I pras de incidemtes citicos.

A superviic das atividades que concooTem par: 2 comoretiza
i .'nn,-n'!u wapecizlizades de cefemapse: s rmda
possan: tar sido dalegadas a cutros colsboradomes

dag
& qua

4 4 — O bemresiar e o autoculdado

Ha procur: permazsnis da excalézcia no exsercicio profissiomal, o
snfarmedre eepecialista wm sde mantal maxieet o bam-estar dos

cliemtes & suplememts complepsamia 25 atividades de vida ralatiassams
a.:ﬁni.l o clisats & depandanta

alemaning moportames face a0 bomr-estar @ a0 Fmocuid ado, satre
cutras:

Exforeesirs 3o Cuidhaier Gorsie

A idantificagio, tio rpida quanto posstval, dos problemas do clissta,
relati-amants ack Q2o o erdermains tees conbectmebs & st preparado
P prescravis, mplimercer o moalin mbarvenpias que comiriboam

para aumexar o bese-cetar @ soplamencar atividades da

vida ralathanens % omis o chante &
da tun; deanfurmagem ficeacs problemesidantificados.
':}r_g;:l:rl:b:n:a cismtificn xa snploeamiacio das itarenglios de-anfiemagees
A refarenciagio das sitoagdes problamaticas id ara ouiros
-

Eeriomars, de acarde com os peandatos sociads dos di
seceas svolvidos no procasso dos culdados de saide

A idemtificag¥o pracoce das mecessidades am saide merdal do cliams,
mahmdnmn'mpiug.nba]maxphcdnamwahmdcudn
stde mantal.

Aslaboragin ¢ mplamestazio com o clisnte o'ow prestadore: de cadades

da 1= plano de cuidados =disiduealizads, com: base mos dagndaticos
de sefermazam & rasultados asparados, visamdn sumantar &/ ou mantar
0 wm-zstar o coooplementar as atividades de vida relativaments 5

{m;muc:hfﬁ la:-onﬁﬂ raliagio o valorizagdn do

J g UG (mhagTa A 2% =3
wmlaﬂod.q.ah:hmmmm
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Exforresies da Cuidufies Germe

Encormcirs Rrpecalia cm Radds Ropsad

Acrizgio w0 aprovsitamenso de oportmmidades para promover sstilos da
wada saudingis ideetificados

A promoog¥a do poteecial de spide do clisshs através da otimizagda do
:r.:'ha.l.h.u adaptativo 208 procassos de 13da, mescinwemio @ desserola-

ﬂExnxmdnmﬁmuﬂmdnmﬂ;a:ﬂ:d.ﬂgﬂmmmﬁaqu

Eovas capacidadas palo

0 raforge dos faiores que romentam of reclrscs das passoxs -:mmla-;."b
4 gz saide mgmtal

A participagio na concegio & Implamosts n-f:h]rh.m.
lupa.n.-:.hwnhdnl'[m-’nim:.
laforats o de bazar, .00

Tn g du.mhi.n:r.ﬂ{ﬂ:imsr pomvamstirice, acond-

A participagiic no rafoepe de redas -:-u.m.l.m.um'.a.darupmwmdma]-
lm.aLd.h'qL-:mpmmdm'ltm-;&h are 25 prizsairas fasas do

-'I.]::'umamln . umldumﬂumtzszﬂh I' da o

¥ ciamts atravds da otimiza
iumﬁmpgm:ﬂ. a0s processos de arsiglo; dessanlvimendass,
sifuacionads, fortitzs

A sdantificazla & fortalecimards dos faiores de prote o relidecia ¢ de

-11.1:]1: r nmpanamﬂamm_d.c:hnﬂq

J & dncias, tais cOMD o Setir-3s SEErD, A AUinnoz,
mﬂmmﬂnmldummmg: GTRT & manhar
Talaghes imtimas pestentivais, 2 autn conscincia, a autoestima, 2 pre-
ooupago com a.Mamc:u:E.m,a.umpiﬂncmsm £
rerpamszkiidads socizl @ 2 tolardnci.

A promogio da likeracia ses Saide hantal

4.3 — A prevengio de complicacies
Ha procure paneanenta da socelincia no sxercicio profissiomal, o wdfurmin especialista am satde mental, provine complicagies para a sads

misntal dos cliames

Sio lemenios importanies face & pravengon de complicaghes para 2 smids memtal dos chizates, snire outros:

Exforresies da Cuidufies Germe

Encormcirs Rrpecalia cm Radds Ropsad

A identificagko, 8o rizada qoante poistval, dos probleesas pmmcl.m.
do clissss, ralath-amants 308 goais 0 safermedn e
acardi comn o sea mandxin socal) pan presoe, implamontar ¢ v
Imtervenpias QU comirboam par T sanes meskucs problemas o
mmm.lmhu of afaitos mdesajdvais.
thmnuﬂﬂhmmmm:mbmwz-
cl.au:l

ﬂr@c:mﬁm:mmmlmm;iuda:m—ngﬁﬂd;mﬁm

.l'nﬁ'mm:;-i.c das sitzagies problimaticas idsetificadas
Euﬂnml.':-. dig acardo com os meandstos socias dos

szomais eevolvidos no processo de cuidados.

ara guiros
-

Aidsatficagdo, tho Ldaqmuinm&h‘n].dmm’h]u:a.:m.mpmm—
mdn:m:n:g]dn clismts, ralath-anans aos quats o exdurmain
oo competdncia pare preecreee, implemantar o aaliar |
:]n;cm:l_mpmmmmmmp\:hmmw
o sdettos mdanaid el

A prevanglo de ncapacidades & mtsgragio da dosnm mamtal & daficits
par alz caus

A prascgio, implamestagdo @ avaliagho de tanengies sspecialimdas
ds sxfeomazam am: satdis mental face ans problemas idemtificados, da
a-::u'd.cn:-ma.m.d.ﬂn:u.{mﬂ.ﬁ.ad:.. al

-'I..-unp;mﬁc- ciphimar & a redar dos clisnbes pasa

mmmﬂmmﬁﬂﬂi;&-ﬂiﬁmﬁﬂﬂ- da satida, da
wcomdo pom of reapative mamdaios sociais.

A maferanciagdc pare ooz anfunssines sspecialistas, de acoedo com 2
drea de imencenio o perfis de compsbdnca de cada drea do epecia-
lidada.

Aidantificagdo da situagias da risco, qoar par o cliseta, quaer para cuiros,
& 2 colaboragiio ma respetina minimizacin.

A promogo da edesio a0 resime rapéutico institstdo 9 2 proatidade
X pras de mcidemtes @iticos.

A superviic das stividades que concorrem para 2 concretizagdo das
i .'nn,-n'!u wapecizlizades de cefimagae wa rmds & qua
possan tar sido dalegadas a cutos colaboradomes

4 4 — O bem-esiar e o autoculdado

Ha procur: permazsnis da excalézcia no exerclcio profissiomal, o
snfarmeire epecizlista wm side mantal saxieta o beer-estar dos

cliemtes & suplemente complemanta 25 athvidades de vida relativassamis
a.;glgni.i o chisnte & dependanta

alemaning mportamtes faca a0 bemr-estar @ a0 amocuidade, satrs
outros:

Exforoesirs da Cuidhdeg Gorsip

A idantficain, tho ripida quarss posstval, dos problemas do clissts,
relativamants 206 Quats 0 endermeino tee m;mm
Fara prescravie, mplimercer @ moakin Svarvangies que comiriboam
para aumexsar o bem-setar @ soplamensar atividadas da
vida ralathanerts & omis o clisnte &

mmmm:mumﬂmdmﬁmh

':}r_g;m'unn:-a ciemtificn ma mapl peemic iin.das imbar; .‘]-:-:nfmnum-'_

A refaranciagio das sivmgles problamaticas id

Euﬂnml.':-. dig acarde com os meandstos socias dos
szomais eevolvidos no processo dos cuidados de saide

A idertificaglo precoce das mecessidades am swmde mendal do cliams,
mahmi:-ma.'iha.l;&ug.-:bﬂmax;hcm 2 Taapetna histdria de

:'I.:I.ahuz-;-i.u-:m:;lhmzlz om0 clisnte o prestadome: de codados
dz 1 plano de cmd.ad.c:ﬁd_':ﬂ_almda con base mos dammdsticos

ds sexfurmazem & resultados esparados, visando sumartar & o mantar

o bam-astar o complemeatar x atividadas de vida relrinameess 25
{mahmcnhfﬁ la:-onj.l:ll;qﬂ raliagio & velorizagdn do
J =g e =hagTa A 2% &t

p:ﬂmlar_'lod.q cada clisnts o autnozsdada
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vordveds & sardde; e Taforgada 2 agko conumitiria; werem desamrolvidas
2 haiclidades pessoams; o sarem reorismtados o= sarvigos de saode (7).

Empowermeant
Ha promogio da smde, 0 sepovwsmmest para a suide 4w procasso
In a:: sanoas adguirsss wn mador comirole sotee 2 decisdes @
2 w02 aadde.

vrarmexd [ 2 sudde pode ser social, colurmal, pedco
]-:-;.-c?pn_hm -nl:nm mﬂﬁﬁnm:m.hw
e axprasss O SO Decansidades, demomstrar as R preccopagies,
slzborar astratiazas de na tomada de decisbas & kevar a cabo
aplas politicas, socixs e is pary mtandar ¥ w0 macassidades.
Atrrrds desta processo, &5 pessos ratketam sobme a relag@o sntre o6 s
a:-'r:t.'c:naf:u'maualmﬂ.lxq e COrTREpeddnci e OF s
ﬂmﬁp:sna:n’:dmpﬂu A promcgiic da seade nclui nde 54 agles
s para 2 vida & 25 capacidades dos
a:ﬂﬁmamﬂmmucmﬂ:,!u.amn
scomomicas subjacentes & on sande Masta
santidn, a peomogio da sadde visa a miagdo de melkorss condiges para
a':uM'mamla-;Eommuﬁzt,mﬂmmﬂmnmumhzﬂm
2ida e a2 chbtim.
AP eITaT a saids do indit-
do & da commmmadads. O smpovsarman para 2 sedde individuel rafare-se
4 capacidads dio individoo para fomar decisBes o earcar
soiore 3 w3 vida pessoal. O sevponsrmen? para 2 sabda da co-
nrmsdads pressupls qoe of indhidacs ahueen e para alcamcar
mm:m{hm“n.cm:olnsctﬁmdmm d.n::rnm-u
idada dz vada da soa commorsdada, semdo qte Tm iEportams otjetivo
mohilizagin comvamitiria para a sxida.
2 smpawsring (%) rafare-ss a0 podar da reds da ralaghiss individuais
& /o commmitaria. BAo um 5 mimcrizs qUs T2 TeE
SN PET B0 GOSN, COMD0 GOCEATRiNAS de prodogil, movimaics pall-
tizos ou gnzpos de apodo mriroo, podess comssguir melkorss rerulitados
o que isoladamanta. ¥
toeemo smpovwsrsd ) sepe refersncado ny jomal da
smpowsrmant famio dos mdiidees conse das instinsicles no seaxtido de
alcangar reraitados satsfandnios, 5o &, 2 capacidade da resposta acs pro-
blamas samtidos. O evpovsred drsidnal(as) pods inchiiruma =
sepecifica de parcegio de comtrolo @ da capacidade de mokilEacic da
recumsas. Juands sesrtuda ag ceganizagles, on ramaitados do evmavered
podam estar inchddos no dessevolvizamn da reds orgamizcioszl, no
crascimeste da ceganivacio o mfludncia politica.

Estigma
Comsiste 10 processo | #@ identifica @ rotala wma pas-
%04 CiL FFUpD dnpﬂ:mas}:m 'n'bj.ndn'u:namh:tcm_-:am:tm‘ﬂp:.
o necassarameess vistal. O setipma conta as pesscas com doanga
mgxie] protes veges smvolve a repressmizagdo imprecisa & dolorosa
dantas comen violetas, cimicas ou mcompebantses, objstos e medo @
Em&"ﬂq@a:um&hmtdﬁm,ﬁmlmwﬂa
smconbecido, ¢ um comjnto de falas cungs goe orizina a

falta da conhecimemts & compresmsin.

Funcfonalidade em Doentes com Parurbacdes Wentais
“E 2 goalidads da i
ficativas no plano passonl o calfural, para » goal 3
:mi & sairs Lpﬂmanuam]:lm:md-:..zﬂa]" g
s hopsicossocial (7] arands da CCETRET
k- H d.m.u.ﬁ:ﬁ-dl.smdn (ickeica, individnal o socl). Raflebe uma
imterngin oo ralaglo complexa awire a comdiglo da w o5 fatomes
cameRrmis; ﬁl:w-:m'l:uaun.l..l:a:.ﬂ:.-:a arrtndinal, social) & fatores
PRaRDAEE [-::. samo, TapA @ estilo de vida) () Estes fasomes podam sar
facdlitadores oo baruiras pare 2 fmcionalidade do individuo. A s
imterfarincia difers de pesson para peaso (dos 5 GO A DS
condizdo de samde podern tar niveds de foncimmabdads difarantes, e
como o masme zival de fmcionalidade nic tam g comsspondsr ao
meses nhvel de Ii‘.l'ﬂlll;I "" . Ha pﬂsprh.q socizl, & fomcinnalidade &
represantada pelas atividadss de parisipapo, s oposigio & :m:h:;!a
4 participagio qoe ravelam com @ PeEs0R GRETCE 35 SO 25
R E‘“ﬂ“m“ "’“";‘m“““‘mm
R G ap SO, 25 FII2G &

imerpeancais; andumi;umba]]n 2 rroasaficitmcia econlimica
asua ma vida commmatiria

d.n'um.l.pa 02 &M oroparies signi-

o das

Literacia em Saltde kental

Literacia am Smde () implica a realisado de wm nbwed de conbe-
cimgntos @ Eabilidedes capacitando a pessor 2 tomar medidas para
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mqlhorar 2 ma saids & 2 da comumidads, alterando estilos ds vida
comdighes da vida -ismn.almmmmsminsmﬁcaaamdu
prsscas 4 mformaacio sm smds & 2 o2 capacidads de wsd-la et
mQnie, romcrends o wn desserolhimanio social @ culhral
w mantando a boa sadde. Litsracia am secde mental & 2 capacidade
de reconkecer o5 diferantes :iﬂnm:hm.d.u com 3 sxade meral
ClL COm 25 &% MEnTas; 52 Goeas

acarce da sxida msatal; mmksﬁm:xﬂmmﬁ
tratamemios, of profizsionais dispontveis, 2 2titndss que promotam o
reconbgciamtn @ adequada busca da ajoda. S¥o tamebdm Soportanie, o
desamnbrimenss de competdnias pessoais, tis oo o #mo conheci-
pearra, 2 malhoma da antostma, wm seabnartn de comtrole o de mzto
affcdciz, 25 ralaglen comrmicaciona, 2
resologo de F}lig%]uu?mmsm d.nﬂmmmmpcq'qu tim damonstrado
promonar 2 saide mental ¢ ajoder 2 pessoas 2 emarcer mais cominolo
wokrs fua 1ida & sokrs 0 amobdenis am e Tivem UL

Locus de Canbrole

Loous de controle (&): descreve 2 percepin de comtrodo pesscal soee
OF BURIDG 06 DTOITRm s suas vidas, podende ser ntamo & Extamo.
Poszoam Jocus mtarmo de controlo 2s pessoas g acreditam g podess
mcldar o sam dasting amneds des woas preprizs capacidadss wes
Bezcam anzalar fioi 2 sma comtriouigin para o que acomecs. A partr
diesta andlig, d comn 2z da peinima veE para svier aomsec-
nzamins mio dassados. Como 58 e responsivas palos problamas
qtmmﬁmmdumquamhq&nmbﬁmuunupﬂpm
Agindo desta forea, samzer-to polsstes para esudar sitnagias tTranci-
daz Poasnam locus sxtaree de controlo 25 pessozs que scrsditam goe o
suess depands de fxiores extarmcs a sl t2is como politica, comdiglies
da comrmrddade, ambianty scondmico & sorie Como afriboees 2 res
Hhhquwhm_mamaﬁmummhmamtdg

a 5o dos sezs probleeas estea fora da o, ou seje, depandem
rmﬁa:’naxm@mmuﬂmﬂ N

Peicoeducagio
A pricoedocaglo & uma fama espectfca da educagic. B destinada
a ajudar pessoas com doesca mensal ou qualquer oM ImhaTaa R
na doanga meetal, possibiltindn a compresns¥o dos factos sobre uma
amapla gama 3z dosmgas mantais, de forma clam e concis. E tambéen
uma mangina de desemvelver compresesdo @ aprandar ssTatdgias pan
Lidar com a dosnga mental & o sens afsites. A peicoedocacic nio &
um trafemeato — & projetad ser paria de mm plamo global de
mmh?unmphncmﬁum m-:m,aﬁmmpm
o& individucs @ sua rsde de apaio & caparss de comcebar
0% aes proprios planos de peevang d.n:mld.a..-:d.q-:‘ha.tdg.ludn
gestio da doamga

Peicoterapla

A peicoterap@ {on aconselbamenso peasoal comm Tm pEico i

el

d um processs goe e basia o relado ntapes .:-ll-in-:z.'r.'l par
profizsionass com competdncizs reconbecidas @ 0 clame (pessca ou
grupa). O estabelecimante da refagic de comffang & ajoda pemmiia
que bodes on atorss snvchvidos crespam ¢ se dessavolom de forma
Fmifnoma, comsmninds e PATCTA moTEE & razdas para
o5 problemnas ientificades. A melhar mmﬁ“m: problessas,
a vivinma e difaramiss técnices & modalcs pRicofarapdati-
oo, poestbdlita que o chisnte dessmvolva noves respostas bunsamas para
'bﬁnasd.n Eﬁtdmnfcadm o PRI DO 0% SIATEE
a:hlcmd.ucmhﬂauhmaﬂmdﬂn:mqmdnbiﬂ-m A
coterapia d dassnvolvida por prodissionads com difsrsnte: quzll.Eca;?-

[psiguizeia, psi :ﬂmmmfmmmdra.d.nmam]..wm
socizl on outros) desde que possuam competdnciag reconhecidas
nmp:imapi.a

Reabilfagio Pelcossocial

:'Ll:na'l:lci.l':lz,lopiimm-ci.a]l:“d T processs e oferece aos in-
d.l." & g eatin debilitados, incapaciizdos cu deBciemtes, davido 2
mm_.a.upmtr_-:a.iad.n b o sern mhisl potancial da
funcionamanty indspemdanis, ra commumidzde. Fmyohis tante o Sore-
eamin das comspatiemcizs individuak come 2 1 da

ambigrai. D:l:nn.mpl_-: okjstrves i 2 sesancipacic do mheets, 2

redugdio da disen widio eatigma, a malhoria da competimcia social
mdmidial ¢ a crizgio de um Sintees de apaio social de koega duragio.”™
A Faabilitagio Pricossocial imbaredm s diverses dreas, tads comuo
Truing da
Foomagic:

;h.n:iupusaa.is-nm-:-i.ai.:;
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vordeis & srdde; sear raforgada 2 ag¥o comunitinia; s dessamochiidas
uh.ah'_hﬂa.d.nspa 000, @ Sere reaorieetados o sarvigos de sands (7).

Empowermeant

Ha promoocio da sande, o e et asaide § o procasso
phqﬂﬂmiﬁmxm:ﬁﬁmcﬁnﬂmmuc&n
2 s saida

Ean:pcrmw("]]:nml;u_dnpcdnm:um pultoral, pedca-
h;mmpnﬂmmmmxmmm.nm:m.hcm
e SEPTGasar 25 036 Decansidades, damonsirar 3 as preocoma
alaborar astratiaza: de pasticd 2 tomada da decisdes & Jevar a cabn
agdas politicas, socixs @ iv para abandar & woms mecessidades.
Atrrks deste processo, 25 pessoas raflebarn sobre 2 relagdo woe o6 sus
ohbjetivos & @ foxea da ~los @ o cormespomddncla anire o s
ehtorgas B o eea desempesko. A promogie da seade mchi nic 50 aghes
dumharﬂmgxuﬁﬂcunummawiuw:ﬂm

indiidncs, mas tambden infloencaar a5 condigBes socis @
scomincas subjacemt :-c-. azade. Meaate
santidao, nma,&:hd.ru_d.n'uaam demaltorss condigies para

13@mnlag$ommuﬂ::;m dos mdividuoos o os resulados
mide goe s ohbdm.
Extabalacs-na 3 distingSo ntro anypon a satids do indivt-
do & da commmedads. O smpovsarmsan para & satds individuel refare-se
4 capacidade do indhidno para tomar decisBes o sxarcar
solore @ s vida peasoal. O senpoasament para 2 szdda da co-
nrmidads pressupls goe of individoos ahieen e para alcamcar
mm:m{hm-:un.cm:a]a scbre o determinantes do sxbde @ 2
idads dz vada da o cormeadada, semdo esie Tm importams obgtio
m.u'h.l.l.l.u.:;.-i.u m‘ud.m. pma 2 sxdda.
rafare-sa 20 podar da reds de ralaghies indimiduads
Lun.-;:u:n:-f:h 5 miEcrizs qis T2 Ve asTupadas
I peTjeios R —— cooperativas de prodagi, motimanios pall-
tizos ou gnapos de apodo mitoo, podees conseguir melborss rasuitados
o que isoladamanta. ¥
termo sepoversd () segs refersnciado ma j da
smpowarmsnt fants dos  mdidnos come das institeches no :-nnhda da
alcangar ewaitados satiafandrios, fo &, 2 capacidade deTesposta ace
‘blamas samtidos. Dmmﬁdzdrwm]pudamchmmmﬂa
15 da da contralo @ da capacidade de mob da
mm: Q‘mnﬂomcr:#;hdz 1 ugamm;hmmrmhdm dao m%
podam estar inckides no dasemvolvizamio da rede orgamizciceal, no
crsscimeste da crgenizacio o imfhudncia polttica.

Esug'na
Comsiste no processo (') palo goal se identifice & rotala moa pes-
mmgﬂpﬁdnpﬂ:maﬁ.n. de e ekt o caacharistica,
nin necessATAmEnts Tisival. Datgmﬂ.n:ﬂ:aupuﬂmsmdﬁm,a
memtal prates vezas avalve a repressntagda imprecisa & dolorosa
dantas comed violestas, cdomicas ou mocompetantes, objsbos ds medo @
g;LE-I 5"ﬁqrt3ma:umahmtdﬁm,amml]m1:nﬂa
do descombemds, & um conmmso ds fale Eungas god orizing A

falta di conhecimento ¢ compresmsio.

Funcionalidads em D:emea com Pefurbaces Mentals

“E 2 galidads da de T2 passor am ocopagies sigmni-
icamump.mapa:;aanu]mLpauaqnﬂaEam]n‘mhdx
it &% sOiTe 2 passod @ 0 ambisets & easemcial” Compreeeda

s T El]:ﬂn:m:-nﬂl,]m.td.a aoiTe as -
r.a..d_m.u..ﬁx-dl.smdn [eaclégica, individual o social). Raflebe uma
imterngin oo Talaglio complex axire a cordigin da @ o6 Tatomas
caomuxtoais; Fioras am'l:u:nn.l.. (e flsico, atrndinal, + fatoras
]:u:;um:[-::. wemo, Tap @ estilo de vida) ("“-. Estas fatores podam sar
ﬁ:ﬂjbﬂmn:a:tmm;puafmciuaﬂdaﬂadainﬁm.ﬁm
imterfarincaa difers de pesson para passon (doas 5 GOED A TG
mnﬂj;!udn:m:-:dnmbnm'wdnfmm_naﬂaiﬁmnm;smm
camo o mesme pival de fomcionalidade nie team goe corsmponder ao
maseze nhvel de sesds) (7). Na parspetiva socizl, 2 fmcionalidade &
represantada pelas atividadas de participagdo, ses oposiglo A rastrigdo
A participagio qoe revelam come 2 PERR0R MRErce 25 Foas atividades de
nga.d.mﬁutﬂam:umgruiMu O S EIOCRESAN A B

s aplicagiio do conhecimanto; as muzs relagies o imtaragias
imerpessoais; aad'um,lnn:-umba]h:- 2 ymossnficidncia srondmica

2 U2 participagio ma vide commmitdria

LHeracia em Eaidz Kental

Literacia am Smide () implica a realizagdo de wm nivel ds conhe-
cimentos @ kabibidades capecitando a pessor a tomsar medidas paza
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malhorar a ma samds ¢ 2 da conumidads, altaramdo estilos da vida
comdighes da vida mahﬂmﬂimﬂﬁim&aﬂﬂmﬂ.ﬁ
pessaas 4 informecio am sands & 2 so capacidads da wes-la afetiva-
mamie, promomends 0w dessenlvimendo pessoal, social & cubhural
w mantando 2 boa seide. Literacia am saide mental & 2 capacidade
de recomkacar of difsranbas % relacicmados com 2 szide madal
oU com 35 55 mextaly;, satsmdo como
acarca da sadda menhl; conhecimemts dos fxtores do risco o causas, o
traftamerics, of profissonais dispondusis, « 25 abitodes Qe promovam o
recombacimamn @ adequada busca de ajnda. Sl tametdm Erportantas, o
dusenrnbrimento do compattncizs passoais, tais oome o #mo conhaci-
meamin, 2 melhora da rotcsstizea, mn ssabremn de comtrole o e auto
aficdcia, 25 ralaglies imterpessoais @ compstincias comnmicacionats, &
:m}n;hdnp}hg%]ﬂq-;rﬂmdn"mﬁq' quae Mm damonsirado
gmwa.mﬂnmmlqapﬂuxmammm
sokrs sua vida @ sobre o 2mbiane em qos wivem 7L

Locus de Conbrole

Locus da controle (=): descrems a parcepin de comtrolo pesscal sobes
OF RUEIDE 0 OCarmem mas suas vidas, podemde ser Intamo @ Extammo.
Fomroam Jocus termo de controlo 2: pesscas g acteditam gua podee
mn.dmnmmmﬂda:;mp\jpuuupaudﬂﬂn.

foi 2 o2 comtribuizio 0% AComecs. A partr
d.n:laanl_m dnﬁmghmﬁulmMTumm-
muantos =y dessfados. Comoo e vess respansdveis palos problamas
mmmmam@mmnum
Aginda desta forea, sanfee-io polsetes para eudar sifnagas tTranca-
m?mjummﬂamhummmmmcxo
wucesse depands de fxiores satarnos A s tais como polttics, comdighes
da comrmrodads, aehiante wcondmico @ sorie Como afriboes:s & res
Hhhquwhm_mamaﬁmummhmmtdg

a 5o dos seos peohleems eteia forn da si, ou seje, depandan:
rmﬁapaxm:gmuﬂm N

Pslcoeducagio

A pricoeducacio d uma Somea espacifica 4z edocagio. B destinada
2 2judar pessoas com dosege memtal ou gqualquer Tom mbaraae
ea doanga meetal, possibil=ando a compresnsdo dos facins sobre uma
amapla gama ds doemges mentais, de forma clara o concisa, £ tambée
uma mamaira de dassmvolver compresesdo & aprandar sTatigias para
Lidar com a dosnga mental @ o5 sens afsites. A peicoedacacic nio &
um ratemento — & projetada par s parte de mm plaze glotal de
tratamarin Por axseplo, 0 e doanga § ezl pary
o5 individuas & sua reds da apaio o de comcekar
o4& aes proprios planos de pretang d.n:mld.a;-:d.q-:mtdg.i:_:dn
gestio da doamga

Pelcoferapla

A peicoterap@ {on aconselbamerso passoal com mm peico i

el

d um processo goe 5a basaiz ne relagdn intarpassoal deseevolvida par
profiszionats com competdncias reconbecidas o o cliante (pessoa oz

grupa). O sstabelecimante da relagio de coxdimg & ajode pemtis
que todos of atores emvchridos crespam @ se dessavolvam de forma
amunmmmpmtmaumuﬂmﬁu & razdas para
o& problemas identificadcs. A melhor compreansico dos problassas,
a vivinca de difarames técnicas & modslos paicotsrapéati-
oo, poasdodlit que o chanty dessavnlve noves respostas bumames para
'bfma:d.n thmnf-:ad.c: 1 PREE DOV0R :;n:--;mmnﬂ
a:hlcmdncmhﬂauhmaﬂaﬂcmnﬂrmmdn

-;mmpl.a d d.n.:n."ul"l.dap:u‘]:m:-i::mu.aﬂ comn difsrsntes quzll.Eca;?-

[priquiztia, pi :ﬂmmmfnmmdq'a_dnmm.wm
oGzl oo outros) desda que possnae: competincizs reconhecidas
nm;mma;:la

Feabiliagio Peleossocial

:'Ll:na'lxi.l':lz,la paicossocial (%) & mm processe goe ofsrecs mos in-
d.l." & g eatin debilitados, incapaciiados ou defcientes, devido &
mm,nupmm;h@'u:nmdpcwdn
& . comunidads. Em:ohes fante o mere-
m:mmmmmm&olmﬁm&nm
ambismtzis. Cs principais objstves s a smancipagle do otats, 2
redugdio da diean -:-marh.nm.:.-:.:mlh.:mad.a.-u.mp:ﬂ:ﬂl.
mmdrridual ¢ 2 crizgio de mm e de apain socizl de koega duragio.”
A Fzabilitag¥a Pricossocial intardm o diversas dreas, tads coma:
Traino da
Foomagic

pdupusaahnmcid;;
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(*% Carta de Otz 1.° Comfumimcia [=tarmarciczal sobre Promogdo
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REGULAMENTO

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL

Preambulo

05 cuidados de enfermagem tém como finzlidade ajedar o ser humano a manter, melhorar & recuperar a
salde, ajudando-o a atingir a sua maxima capacidade fundional fao rapidamente quanto possivel As
pES303s Que & enconfram a viver processos de sofimente, alleracdo ou perfurbacac menial i€m ganhos
em salde guando cuidados por enfermeiros espedialisias em enfermagem de sadde mental (EESM),
diminuinda significativamente o grau de incapacidade que estas periurbactes originam. O EESM
compreende 05 processos de soffimenio, afteracio e perlurhal;au mental do diente assim comio as
implicactes para o seu projedo de vida, o polencial de recuperacao e a forma come a saude mental &
afectada pelos factores contextuais.

Assim, a enfermagem de saide mental foca-se na promogac da sadde mental, na prevengac, no
dlagnnmlm & na intervengao perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas 30s processos de
transicie, geraderes de sofrimento, alleracio ou doenca mental.

Ma espedficidade da pratica dinica em enfermagem de saide menfal, s3o as compeiéndas de dmbito

psicoterapéutice, que permitem ao enfermeire EESM desenvelver um juizo dinico singular, loge uma prafica
dinica em enfermagem distinta das outras areas de espedalidade.

Duranfe o processo de cuidar da pessoa, da famdia, do grupo e da comunidade, ao longo do dido vital, essa
espedifiddade permile desenvelver uma compreensdo e intervencio terapéutica eficaz na promocio e
profeccao da saude mental, na prevencao da deenca mental, no fratamente e na reabilitacio psicossodal

O EESM, para além da mobilizacie de si mesme como instrumento terapéutico, desenvolve vivéndas,
conhedmentos e capaddades de dmbito terapéufico que lhe permitem durante a prafica profissional
mobilizar compeiéncias psicoierapéuficas, socioterapEuticas, psicossodais e psicoeducacionais. Esta
prafica dinica permite estabelecer relagies de confianca e parceria com o diente, assim como aumentar o
insight sobre os problemas e a capacddade de encontrar novas vias de resclucao.

No que respeita 4 sua participacao no ratamenfo das pessoas com doenga mental, as intervencies do
EESM visam contribuir para a adequacac das respostas da pessoa doente e familia face aos problemas
especifices reladonades com a doenca mental (adesae a terapéutica, autecuidade, ccupacao ulil, stress do
prestador de cuidados, efc), fendo como cbieciive evitar o agravamente da situagio e a desinsercas sodal
da pessoa doente, & promover a recuperacac e qualidade de vida de foda a familia.

Ao mobilizar na prifica dinica um conjunto de saberes e conhedmentos dentificos, técnicos & humanos e
a0 demonsirar niveis elevados de julgamento dinico & fomada de decis&o, raduzidos num conjunto de com-
peténdias dinicas especializadas, o EESM possibilita fambém gue a pessoa, duranfe o processo
terapéufico, viva experiéndas grafificantes quer na relacio infrapessoal guer nas relagies inferpessoais.

Orded dod Eq"’lr.mdir:\.‘l Fdgina I d& J
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0 diente € um ser Unico e, como tal, com vulnerabilidades proprias que nesta drea dos cuidados de
enfermagem, podem deferminar, em situag3o limite, ser envolvidos nos cuidades involuntariamente, pela
aplicacde do enquadramento legal especifico. Mo mesmo senfide e dele decomente, podem receber
cuidades, gue no momento vao confra o s2u desejo. Estas particularidades afectam a natureza da relacio
enfermeira - cliente & podem colocar dilemas éficos complexos, que necessitam ser sistematicaments
objecin de reflexan.

O avanco no conhedmento requer que o EESM incompore continuamenie as nowas descobertas da
investigacao na sua prafica, desenvolvendo uma pratica baseada na evidénda, orientada para os resulfados
sensiveis aos cuidados de enfermagem, parficipando fambém em projecios de invesfigac3o que visem
aumentar o conhecimenta & desenvolvimento de competéndias denfro da sua espedializacan.

Mos termas da alinea ¢} do n® 4 do arfige 31°-4 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, aprovade pelo
Decrete-Lei n® 104/98 de 21 de Abril, alterade e republicado pela Lei n® 11172008 de 16 de Setembro. o
Calégio de Especialidade de Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica. aprava a presente proposta de
regulamenin, a propor a0 Conselhe Direclive para dar seguimento a0 processe regulamentar.

Ordidee doid E.—,"'lr.mdir:\.‘l FPdgina 1 d& J
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Artigo 1.°

Dbjecto
O presentz regulamente define o perfil das competéndas especficas do enfermsiro espedalista em
enfermagem de sadde mental.

_ Artigo 2.7

Ambito e Finalidade
(O perfil de compeiéndas especficas do enfermeiro espedialista em enfermagem de sabde mental infegra,
junto com o perfil d2s competéncias comuns, o conjunfo de competéncias dinicas espedializadas que visa
prover um enguadramento regulador para a certificacio das compeiéncas e comunicar 305 ddad3aos o que
podem esperar.

Artigo 3.°

Conceitos
Os termos ufilizados no presenie Regulamento regem-se pelas definiches previstas no arfige 3° do
Regulamente que estabelece @5 competéncias comuns dos enfermeinos espedalistas.

Artigo 4.°
Competéncias egpecificas do enfermeiro especializta em enfermagem de salde mental
1. &s competéndas especficas do enfermeiro espedialista em enfermagem de sadde mental sdo as
seguinies:
! a) Datém um elevada conhatimants & canscéncia die 51 enquanto pessoa & enfammain, mernd da vivBneias e processos
dz 3uto - conhecimema, desenvolvimento pessoal e profissianal;

B} Assiste 3 pessoa 50 longo oo dick de vida, famila, grupos = comunidads na opfimizecao ds salde mentak

¢} Ajuda 3 pessna 30 longo da cicle de vida, integrada na familia, prupos e comunidade 3 recuperar a3 salde meantal,
mabiizando as dndmicas proprias de cads contesdo;

d)  Prests cuidades de Smbito psicoterspdutic, socicterspdutica, peicossocial e peicoeducacional, & pessca a0 longo do
cido de vids, mobilizando o contexta e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitarie, de forma 3 maner,
meharar e recuperar 3 salide.

2. Cada competncia prevista no nlmeno anteror & apresentada com descridvo, unidades de competéncia e critdrics de
avaliacao (fnexo [,

Aprovado em Assembleia do Colégio da Espedalidade de Enfermagem de Sadde Mental & Psiquidtrica
realizada no dia 25 de Setembro de 2010

& Presidenie da Mesa do Colégio da Espedalidade de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

Enf * Gléria Durao Buit
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ANEXO |

1. Detém um elevade conhedimento & consciéndia de si enguanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivencias

€ processos de auto - conhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional

Crescrlivo:

A capaddade de auto-conhecimente e desenvolvimento pessoal, mediante a vivEnda de técnicas

peicoterapéuficas e sodolerapéuticas, & central para a pratica de enfermagem de saide mental, visto que,
a0 inferferir na capacidade para estabelecer uma relacde terapéutica e desenvolver intervencies

peicoterapéuficas, secioterapéuticas, psicossodiais e psicoeduecativas condiciona os resultados esperados.

Linidades de compepancia

Criterios de avaliacan

F1.1. Demanstra fomada de
oonsciEncis de si mesma
durante a relagio
f=rapEutica ea reslizagia
de intervangoes
psicoberapéuticas,
DSICOSSOnEE &
psicoeducaties

F1.1.1. |dentifica no aoul - & - agora emogdes, sendmentos, valores e cutros faciores pessoais
ou crounstencisis que podem interferic na refacdo terapéutica com o disnte 2/ou equipa
rmuftidisciplinar

F1.1.2. Gere as fendmenas de transferéncia & cantra - ransfieréncia, impasses ou resistEncias
& o impacto de i propria na relagio terapéutca,

F1.1.3. Mantém o contaxio e lmites da relagio profissional para presanar = intagridade do
processa ferapeutico.

F1.1.4. Monitoriza s suas reacples corporsis, emocionsis e respostss comportsmentsis
durariz o processo terspéuticn, modlizands este “dar conts de =07 integrative, para mehorar 3
relacaa terapéisica.

2. Assisfe 3 pessod ao longo do cide de vida, familiz, grupos e comunidade na ugtimiza;@"u da saude

menial.

Descritivo:

Recolha de informacio necessaria e perfinente 3 compreensao do estade de sadde mental dos dientes,
induindo a premocao da salde, profecc3o da sande e a prevencao da perfurbacio mental. O processe de
avaliacio exige a meblizacao de apliddes de comunicagio, sensibiidade culfural e linguisfica, teonica de
entrevista, de observacio do comportamento, de revisdo dos registos, avaliacio abrangente do dienfe e

dos sistemas relevantes.

Uinidades de competancia

F2 1. Executs uma svalacan
abrangenta das necessidades
2m salde mental dz um
Qg ou comunidads, nas
diversos contextos socias &
f=mitonais ccupadas pelo
dliznte

F2 2. Exeruts uma svalacin
qglabal gue pamits uma
deswrizda clas da histdnia de
salde, com énfaze na hisiara
de salide mental da ndiidug
= familiz

F2.1.1. Awaliz 3 repercussao pars 3 saude memal da inteface entre o individuz, famiia,
grupas. comunidade & o5 sebemss sociaks, de salde, escolarss. profiesionais, cuburais,
despartivos, recreatives, espirituzis @ politicos.

F2.1.2. Avalia factores promatores @ protectores do bam-astar @ salde mentel sssim come
factores predisponentes de perturbacio mentsl na comunidade & grupas.

F221. Execula uma avsliscdo gobsl das respestas humanzs &5 siuscdes de
desenmvalimenta 2 de salde memal do cliema.

F2.22 Bxecuts uma svelisgio das capacidades internas do cliente = recursos extemas pars
maTier & resuperar & sauds memtal.

F2.23. Awdia o impscho oue o problema de salde memtal tem na qualidade de vids e bem-
estar do cliante, com Enfase na furcionalidade & sutonamia,

F2 3. Coardena, implements
2 desernoive projecios de
promogo e protecgdo da

F2.3.1. Implemants na comunidade programas centredas na populacso que promovam o
empoderaments, 3 salde mental e previnam ou reduzEm o fsco de perurbacdes mentas,
privilegizndo estratégias de desanvchimento camunitaric participativa,

salde mentzl & prevencio da

F2.3.2. Implements programsas de pramocio da paticipagio active srewés da educagdo pars

Orddes dad Eq"’lr.mdir:\.‘l
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perurbagaa menal na 3 cidadania 2 empodersmena das pessoas com dosncs mentsl grave.

camunidade e grupos F2.533. Imglements projectos de cuidsdos 3 clientes em fodas 3s fases do ciclo vilsl e 3
cuidadares, no Smibita da salide mentdl, incluindo: Projectos que promovam & paricipacio
activa dos clientes na vids social Projectos que pramovem o bem-estar 2 saude mental dos
cliemtes que necessitem de cuidados, na comunidade ou em irstiticdes; Medidas da suporte
305 cuidadares,

F2.2.4. Implementa programas de pramogao dz salde mental em locais de frabalhe, esoolas
erfre puince sisternas, wisando & reduc3o de factores de stresse, 3 pestdo de confitos &
comporiamento sbusive como a wiclénca, o assédio moral, Aleool, drogas, bem como
propramas de Meneng30 precooe

3. Ajuda a pessoa ao longo do doo de vida, inbegrada na familia, grupos & comunidade 3 recuperar a salde
mental, mobiizando s dindmicas proprizs de cada combexbo.

Descritivo:
Sislematizacdo, andlise dos dados, deferminacdo do diagnosiico de saide menfal, identificacio dos
resuliados esperados, planeamento, desenvaolvimento e negociacac do plane de culdados com o diente € a
equipa de saude. Prescricao dos cuidades a prestar baseadas na evidéndia, de forma a promaover e proteger
& sadde mental, prevenir a perturbacao mental, minimizar o desenvolvimento de complicaches, promover 3
funcionalidade e a gualidade de vida do individuo, tomande em consideracio o ddo vifal e centrando 3
atengao nas respostas do diente a problemas de saude, reais ou potendiais. O processo de diagnosfico
exige infegracao e interpretacao dos diversos dados, diagndstico diferencial, bem como pensamento ortico.
Utilizacae da gestdo de caso para coordenar cuidados de salde e para assegurar @ continuidade de
cuidados, integrando s necessidades dos dientes e equipas, ocptimizando os resultades existentes. O
méfodo de gestde de caso inchil adividades como: organizacae, avaliagie, negociacao, coordenacio &
integracao de servicos & beneficios para ¢ diene.
Unidades de competéneia | Criténios de avalisgsn
F31. Estsbelecso F1.1.1. ldensifics os problemas & a5 necessidades especificas ds pessog, familia, cuidader
diagneetion de salda mental | prupo e comunidsds, no Ambito da salde mental.
dapessea familia, grupoe | FL12. Avslia o impacty na sabde mentsl de mikples factores da stresse & crises
comunidads siuacionais ou de desanvohimemio demno do contexto familiar.
F1.1.3. Wenfifics spresentaghes fipicas o lipicas de perturbacfes mantsis & problemas da
salie relacionadas.
F2.1.4. Diferenciz a5 ectadas fisiltgices, as parturbaces ongdnicas ou restantes probliemas
do cleme, das aterscfes espacificas associadas a problemas de salde mental, doangas
peiquistricas ou aleractes relaconadss com ratameantos,
F2.1.5. Diferencia exacerbacdn & recoméncia de uma perurbacda peiguistnica, de sinas e
sintornas de um nove problema de sa0de ou nova dosnga,
F1.14. Identifica complicacfes que frequerfemente dzcomem dos problemas de salde
mentsl & dosncas psguitizas. ncuindo problemas de salde fisica
F2.1.7. Avalia 2 detecta sihuaches de emangéncia psouiatica, &0 seu nivel de risco com vista
& intervencio de emenpendia
F1.18 Awvslia o potencial de sbuso, negligencia e risco para o proprio @ o5 ouinas
nomeadamente relative 3 suicdio. homickdio, & cutos comportamentos suta destnafives, de
forma 3 sjudar ce chentzs e familias 3 3ssagurar um ambiante o menas restritive passivel gue
[D3rEria 3 segursnca para o diente 2 tensins.
F2.1.9. Aplca sistamas de taxonomia estandandizados para os diagndsticos de salda mental
preconizados pela Ordem das Enfermeinos.

FiZ. ldertfica ce resubados | FL21. Compromesz-ze com 3 definicao de indicadores senslveis sos cuidados em salde
esperados com a rental. ]

molementagSo dos projecias | FAEZ Identifics, descreve e monitoriza os resuitsdos clinicos ndhiduslizados par o ciente
de =alde dos clentas, & relacionsdas com o cOmponamento pars debermningr 3 efecividsde do plano de cudados &
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F33. Realiza e implements o
plansamanto de cuidades em
=3ude mantsl de um grupo ou
oamunidads
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ganhos em sade menal.

F1.31. Comprometz-ce com o rebalho desenvolvido nas eguipss muliprofssianais gue
integra ou com ouem esisbelece parceria nos dferentes comtextos ds prEtca
resporeahilizandc-se nefas pelos cuidadas em salde mental & peiguistia, respeitando as
areas de infenvencioc auttnomas e interdependertes em enfemmagem, conforme
enguadramena legal.

F2.32. Desemvalve, dinge @ implements progremas de cuidsdos comunitics asserfvos &
integredas para pessaas com Dosnca Memsl Grave

F133. Concebe, planfica e deservobe projectos de Desanvohvimento Comunitéra
Participatvo pars ¢ esiabelecimenta de ambizntes promotores de salde mentzl, am estraia
colaboragio entre 05 cuidsdas de salde primarnios 2 s parceins socias.

Fi.34. Concebe, coordens e r11|:iEr'|E'rE-. orojecins de |:ru:|n'*:-:3:| da salde memal de
oiangas @ jovens, enre oulros ..na-.-E: e programss de promecsn de a'.m:l-::E paremais,
aconsehamento pré - natal, estratégias de imervenglo precoce, & atravds do sistema
educati & sconselhamenio & pas, CRancas & [ovens.

F3.3.5. Planeia e desenvalve programas d= treino de spfiddes socisis & de deservolvimento
socig-emocional, dreccionados paE areas especificas que evitem 3 _K]}EEI...EC & excusdo
social, nomesdamente em sihuagdes de comporamenios adifeos, violEncia domestics
riegipéncia & mau frato 3 orisngss, jovens, idosas, sem abrga & oulras pessaas que Wem
&m siluagao desfavorzcida, ind ntemente da comtexto,

F34 Reslizs eimplemantz
um plano de cuidadas
ndniduslizado em salde
ments 30 dients. com base
nos diagnastices de
enfermapen & resukados
25perados

F3.5. Recoma 3 metadologis
de pestao de caso no
axarcici da pratica ofnica
am saide mertal, com o
abjectivo de sjudsr o chemza
CONSSJUIr O o250 305
TECUrSOS Apropnstos e 3
escalher &= opghas mais
ajustadas em cuidsdas de
salde

Fl.41. Concsbe estrategiss de empoderamenio gue permiiam 0 cliente dessnvoher
conhedmentos, capscidsdes & faoiores de protecc3a. de foma 3 eliminar ou reduzir o s
de perurbacia menal )

F1.42 Manitoriza 3 segusnga do clente e far avalegdc contmua para detectar
precocements mudancas no esteda de salde mentzl, intervinds em stuagdes de ungEnca
pEiquistica,

F1.4.3 (Gere as emergénciss psiquiaticas determirande o rivel de risco. inicia 2 coordena
cuidadas de emergenda efecivee,

Fi44 Gere o regme medicameniose basssda em indicadores dinicos para colmatar
simomas das doencas peiquisticas e meharar 5 fundonalidada.

F3.4.5. Elabora e implementa o plana de cuidades 3 deservalver com o cliente de foma =
Aurnentar & manter 35 suas mpa:emaae-:q]acdad:-: diminvinda a risoa de incapacidade
Manter & promavar & |'rtE|;El:au:- farniiar, zocial & profissional das pessoas com peturbacio
mentzl, diminuingo 3 exdusan socisl; Promover = reforcsr 85 capscidades das familas.
F3.5.1. Desempenha as fungoes de terepauts de refaninga e pods l::.*-:qﬂena programas de
pestaa das cascs, no ambilo dos progemas imegrades de apoin especifico & pessoas com
perturbacio mantzl, doanga n'-emalgla'.weuu de ewalucan prolongads, e suas familias

F352 Elasbara e supenisiona o= p’c-amn‘paspiumw indrviduslizades  de
traternantorestrlitscao das pessoas com periurdacso mental dosnca mentsl grave ou de
evolucEo profongads, e suss familas

F3.5.3 Colsbora com & Aunoidade de Salide nas shuagdes previstas na Lel de Salde Memal
relativas 30 imemamenio campulsiao.

F15£ Coordena  ransigdo de dosnbes 2 familias enire cenanics de cuidados de salide
mentsl, cendrios de cuidados de salide persis e unidades comunidnas pars fomecer
continuidade de cuidadas @ supone ao ciente, familis & curos prestadores de cuidados de
zalida.

F155. Audits = toma de medicamentas no imemamens, o damiciic cu no Cenro de
Salde, sempre que tal =& revele necessana, em espadia nas sitveches de doenga memal

SEVEMS.
FL58. Onenta o clenis no acess0 308 recurscs comunisancs mas spropriados, tendo em
conka o s2u problema de salde mental

F3.5.7. Elabora relsbirias aiow pareceres pars influenciar os planos de -u.lna:ll:rs- das dPrIE e
=ianar 3hs

ectimular 35 capacidades da outros de formecer cuidados e

o
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REGLLAMENTD COMPETENCLAS ESPECIFICAS
DO ENFERMEIRD ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE 540DE MENTAL

4. Presta cuidados de dmbito psicoterapeutico, sodoierapéutico, psicossedal e psicoeducacional, 3 pessoa
o longo do dido de vida. mobilizando o contexdo & dindmica individual, familiar de qrupe ou comunifario
de forma a manter. mekhorar e recuperar @ sande.

Descrtivo

A implemeniacao das intervenches idenfificadas no plane de cuidados de mode a ajudar o ciente a alcancar
um estada de sadde mental praxime do que dessja el ou a adaptar e a integrar em si mesmo a situacac de
salde/doenca vivida, mobiliza cuidados de ambito psicoterapéutico, sociolerapeufic. psicossodal e
psicoeducadional. O fratamento para recuperar a saude menial, a reabilitacio psicossocial, 2 educacio e o
treing em saude mental fem como finglidade ajudar a pessoa a realizar as suas capacidades, afingir um
padrio de fundonamento saudavel & satisfaidrio @ contribuir para a sociedade em que se nsere. Envolve as
capacidades do enfermeiro para interpretar e individualizar estratéoias afravés de actividades tais como

ensinar, onentar, descrever, instruir, treinar, assistin, apeiar, advogar, modelar, capaditar, supenvisar.

Unidades de competancia

Critérios de avaliagao

F4 1. Coondana, desemilve
2 implements programss de
psicoedurasia e treing em
salide mantzl

F4.2. Desernvolve processas
peCotErEpEtons &
sodcterEpiticns pate
restaurar & salde mental do
clignte 2 pravenr &
rcapacdade, mobiizando os
processos gus melhor s2
adsptam o cliente e 3

e

F4.1.1. Fomzce antecipadamente criemages 305 dientes, para promover & s3lde mentsl e
PrevEnir au reduzir o risco de penubagies mentais,

F4.1.10. Promove 3 ades3o a0 retEmento em passoas com perturbacso ou dosncs mental
com paricular preocupacas na doenca mentsl grave ou da evolugie prokangada.

F4.12 Implementa inervencoes psicostucaivas para promover © conhedimento
compresnsa e pesiac efectva dos problemas relscionados com a salde mentsl, as
perturbacfes e doencas memais.

F4.1.3. Ensina o= chemies, pessoas significativas e familia, scercs dos efzios desejsdos &
dos potenciaiz efeitcs adversos das copgdes tersputicas (fammacoligicas e nao
farmacologicas).

F414 Educa e suds o cleme ra avalacdo do use de shemstvas terapéutizas
complemantsres adequadss.

F4.1.5. Presta spoio sistematzado &= famifas de pessoas com doengas mentais graves e
cranicas stravés de miervenples peicceducstives uni e multifariliares, ncundo @
OrgEnizacEn & conducEn de grupas psicoeducacionais para pessoas com doenca mental e
familizz.

F4.1.6. Bpoia famnilias de pessoss com dosnga mental prave, incentvando 3 onganizacao de
prupce de ajuds que o inchuam, assim como 3 familia,

F4.17. Demonsira ssnsibfidade e habilidade na sbordspen de sssuntos t8is como
sexuslidads, sbuso de substdncias, wiakdncia, comportamentas de risco e curos.

F4.1.2. Bnaliss o impacio dos sinais e simtomas peiquisticos na habilidade & disponivlidzde
para agrendar e plansia sbordagens de acordo oom 3 shusgac.

F4.14. Considers & disporsbilidsde para melhorar o auie cuidads 2 comportamenios de
salde quando 52 estE @ ensinar pesscas com problemas de salde mental & doencas
peiguisticss,

F4.21. Implementa imervengies psicoierapsuticas & sodoterspauticas, ndividuais, famiiarss
o die grupa, ceniradss nas respostas humanas Sos processos de saude doenga mental e 35
fransiches.

F4.22 \Kliza tecnicas peicolerapéuicss e socoierapéulicss ques sumentam o “nsght da
chieriz, permitindo elsborar novas razdes pars o problema.

F4.23. Utlizs tecnicas psicoferapiuficas e sccioterspéuticas que facitern respostas
adaptstivas que pamitam o cliente recuperar a 53 salde mental,

F4.24 |Mliza técricss peicoterspduticas & sociotersputicas oue ajudem o cliente 3
desenvabver & imegrar & perfurbacio cu dosngs mentsl 2 o deficits por elas causadas,
fazendo escolhas gue promavam mudangas positives no seu estilo dz wida,

F4.25 LKliza tecricas peicalerapeuicss e socioterapéuicas que pemitam a0 diente libertar
tensdes emocionais @ vivendsr expenéndas gratificames.
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i REGULAMENTO COMPETENCIAS ESPECIFICAS
£ DO ENFERMEIRD ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE 540DE MENTAL

F4 3. Fromove & resbiltagao | F4.3.1. Concebe & dessnvolve programas de reabiitscao psicossodial pars pessoas com
psuossoca da pessoas com | doenga mental grave ou de evalugEn profongads, nas equipss tecnicas que intagra

doenca mental, comaimuiis | F4.3.2. Implementa rienenches psicoescoials estnturadas individualmentes, em grupos ou
dz ZAngr 3 5u3 mama romunidades visando 3 insen;3a famiisr, sooial = profissional da pessoa com perurbagdo ou
3utonamis & funcionalidade doanga memial

pessaal, familar, profissional | F4.3.3. Implemena intervences peicassodiais de recrutsmento & retencio ou reabiftaco &
2 500, avEves o regrasso 32 beal dz trabalhe de pessoas em soffimenta ou com perurbecio mental,
norementa das competéneias | F4.3.4, Enwalve outras profissionais na definicho de projecios gue visem 3 reabiitc3o
ridividuais, bem como da peicossocial ds pessoa, contribuinds pars medharar os indicadorzs de morbiidade e
rrodugSa de mudancas miartalidade

ambientas

Ordare do Emfersediras Pdgida § d& J



Anexo IV — Saude Mental em Lisboa - Guia de
Recursos



GUIA DE RECURSOS

— Camara Municipal
A lisboa

Disponivel para download em

http://www.cm-lisboa.pt/fileadmin/VIVER/Desenvolvimento Social/saude/intervencao _na_saude/quia_saude mental 2 ed.pdf




APENDICES



Apéndice | — Neuman assessment and
intervention tool



A - Dados Biograficos

B - Stressores entendidos pelo Cliente

O que considera a sua area de grande sfress, ou areas de preocupacao para a sua saude?

Como & que as circunstancias atuais diferem do seu padrao habitual de viver?

Ja experimentou um problema semelhante? Se sim, qual foi e como lidou com isso? Foi bem sucedido?
O que prevé para si mesmo no futuro como consequéncia da sua situacéo atual?

O que esta a fazer e 0 que pode fazer para ajudar a si mesmo?

= S

O que espera que os profissionais, familiares, amigos ou outras pessoas possam fazer por si?

C - Stressores entendidos pelo Cuidador (Enfermeiro/a)

O que considera ser a area de grande stress, ou areas de preocupacao para a saude do cliente?

Como & que as circunstancias atuais diferem do padréo habitual do modo de viver do cliente?

O cliente ja experimentou um problema semelhante? Se sim, qual foi & como lidou ele com isso? Pareceu bem sucedido?
O que prevé para o futuro do cliente como consequéncia da sua situacao atual?

O que esta a fazer o cliente para se ajudar a si mesmo?

=

O que pensa que o cliente espera de si (profissional), de familiares, amigos ou outras pessoas?
D - Stressores entendidos pelo Cliente e Cuidados (Enfermeiro/a)

(Discrepéncias entre a percecéo do Cliente e do Cuidados em relac&o a situacéo)




Apéndice Il — indice de Lawton-Brody



(Identificagdo do utente)

Indice de Lawton-Brody, versdo apresentada por Sequeira (2007).

Itens

Cotagdo

Cuidar da casa

Cuida da casa sem ajuda

Faz tudo excepto o trabalho pesado

S0 faz tarefas leves

Necessita de ajuda para todas as tarefas

Incapaz de fazer qualquer tarefa

Lavar a roupa

Lava a sua roupa

S6 lava pequenas pecas

E incapaz de lavar a roupa

Preparar comida

Planeia, prepara e serve sem ajuda

Prepara se lhe derem os ingredientes

Prepara pratos pré cozinhados

Incapaz de preparar refei¢cdes

Ir as compras

Faz as compras sem ajuda

Sé faz pequenas compras

Faz as compras acompanhado

E incapaz de ir as compras

Uso do telefone

Usa-o sem dificuldade

So liga para lugares familiares

Necessita de ajuda para o usar

Incapaz de usar o telefone

Uso de transporte

Viaja em transporte piblico ou conduz

S0 anda de taxi

Necessita de acompanhamento

Incapaz de usar o transporte

Uso do dinheiro

Paga as contas, vai ao banco, etc

S6 em pequenas quantidades de dinheiro

Incapaz de utilizar o dinheiro

Responsavel pelos medicamentos

Responsavel pela medicagdo

Necessita que lhe preparem a medicagdo

Incapaz de se responsabilizar pela medicagdo

Lol b s s [0 b | | s o | D] et | [ B e e o [ b s 02 [ | s o | s |2 | B | e

Score:

< 8 Independente nas atividades instrumentais de vida diarias

9 — 20 Moderadamente dependente nas atividades instrumentais de vida diarias

> 20 Severamente dependente nas atividades instrumentais de vida diarias




Apéndice lll — Plano da Sesséo “Adesao ao
Regime Terapéutico”



Sessédo de Psicoeducacéo “Adesao ao Regime Terapéutico”

Adesado ao Regime Terapéutico

Moderadora: Ana Filipa Guerra

Destinatarios: Utentes Duracgéo da sesséo: 45 o
, ) _ Local: Ginasio
internados no servigo min
Numero de Participantes:
Data: 30-10-2015 Hora: 11h
6-8
Enquadramento

E sabido que a falta de ades&o ao regime terapéutico esta sinalizada como a
principal causa de recaidas e reinternamentos. Existe um risco de recaida até 100%
para os clientes que interrompem o tratamento farmacoldgico (Paz e Bennasar, 2007).

Stuart & Laraia (2001) evidenciam a dificuldade na realizagédo das atividades
de vida diarias, relagdes interpessoais, baixa autoestima, falta de motivacdo e ma
adesao ao projeto terapéutico como focos importantes para a reabilitagdo dos utentes
com doencga mental.

A adesdo é 0 quanto o comportamento de uma pessoa corresponde as
recomendacdes acordadas com o profissional da saude: ao tomar medicagéo, seguir
uma dieta e/ou executar mudancgas no estilo de vida (OMS 2003).

A Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (2005) define adesao
como uma acado auto iniciada para promocdo do bem-estar, recuperacdo e
reabilitacdo, seguindo as orientacdes sem desvios, empenhado num conjunto de
acOes ou comportamentos, em que a pessoa cumpre o regime de tratamento, toma
0s medicamentos como prescrito, muda o comportamento para melhor, mostra sinais
de cura, procura os medicamentos na data indicada, interioriza o valor de um
comportamento de saude e obedece as instrucdes relativas ao tratamento.

A medicacdo €, pois, uma das respostas mais eficazes para reduzir sintomas e
diminuir as recaidas. Quando as pessoas tomam medicacdo como parte do seu
tratamento, geralmente tém sintomas com menos frequéncia e intensidade, melhoram
a concentracdo e pensam com mais clareza, adormecem mais facilmente e dormem

mais descansados e conseguem cumprir mais os seus objetivos (CIR, 2009).




Objetivos
= Compreender a importancia da adesédo ao esquema terapéutico;
= Compreender a importancia da medica¢&o no seu quotidiano;
» |dentificar sinais e sintomas de recaidas;
» Explicar as vantagens e desvantagens da adesdo a medicacao;
= Explicar os efeitos da medicacao;
» Delinear estratégias para ndo se esquecerem da toma da medicacao;
= Promover a reflexdo sobre a tematica abordada;

» Partilhar as experiéncias e esclarecer dividas existentes.

Referéncias Bibliograficas

= CIR - Cuidados Integrados e Recuperacao (2009). Manual de Trabalho, Versao
1.3. “PROFORM” — Programa de formagédo em saude mental comunitéria.
Coimbra: Coordenacao Nacional Para a Saude Mental

» Ordem dos Enfermeiros (2005) — Classificagéo Internacional para a Pratica de
Enfermagem — CIPE® verséo 1.0. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros

= Organizagdo Mundial da Saude (2001). Relatério sobre a saude no mundo
2001: saude mental: nova concecdo, nova esperanca. Organizacdo Pan-
Americana de Saude. Genebra

= Paz, F.; Bennasar, M. (2007) - Adherencia Terapéutica en la Esquizofrenia y
otros transtornos psiquiatricos. Editorial ARS Medica. Barcelona

= Stuart, G.; Laraia, M. (2001). Enfermagem Psiquiatrica - Principios e Pratica
(62 Edicéo ed.). ArtMed Editora




Plano da Sessao

Recursos Recursos
Etapas Contetdos Metodologia Tempo
Materiais Humanos
Apresentacdo da moderadora
Apresentacao dos utentes Expositiva
Introducédo 5
Apresentacdo do tema e objetivos da Interativa
sessao Data-Show Ana Filipa
Exposi¢cao do Power Point e Expositiva PC
Desenvolvimento 25’
discussdo com utentes Interativa Mesa Orientadora
Sintese dos principais assuntos Cadeiras (Enf2 Elisa)
Concluséo Interativa 5
discutidos Folhetos Utentes
Feedback dos utentes
Avaliacéo da
Observacgao direta Interativa 10
Sessao

Questionario




Apéndice IV — Apresentacao da Sessao
“Adesao ao Regime Terapéutico”



Diapositivo 1

Diapositivo 2

ADESAO AO REGIME
TERAPEUTICO

Enf.2 Ana Filipa Guerra

=L7) X -
§“E°’vh522m_94’__} ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO J——

Objetivo

Sensibilizar para a importancia da
adesdo ao regime terapéutico




Diapositivo 3

Diapositivo 4

EL2) % .
§§‘E"'?§fm‘;§e%_24’__‘, ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO J—

Adesao

Quanto o comportamento de uma pessoa corresponde
as recomendacdes acordadas com o profissional da
saude: ao tomar remédios, seguir uma dieta e/ou
executar mudancas no estilo de vida.

EL2). % .
§§‘E"'?£m%§e%_94’__‘, ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO J——

Adeséo Terapéutica

Importante para a
eficacia de um
tratamento

O principal objectivo é a
reducdo de
complicacdes da
doenca




Diapositivo 5

Diapositivo 6

L) 5 . {-ﬂ
_QZ’__, ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO ‘

Porque devo tomar os medicamentos?

Fundamentais para o

tratamento da doenca
Melhoram a qualidade de vida

Ajudam a controlar os

sintomas e evitar recaidas

- — —
9\ = A = /|
“r—//’__/ ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO ‘

Vantagens

Melhora a sua qualidade de vida e bem

estar
Diminui os sinais e sintomas da doenga
Diminui as recaidas
Evita internamentos
Ajuda as pessoas a sentirem-se bem

Aumenta a sua capacidade de trabalho




Diapositivo 7

Diapositivo 8

...Ocorrem falhas na toma da medicagéo 2
...N&o se toma a dose indicada pelo médico @ 2
...N&o se respeitam os horarios indicados
...N&o se cumprem as indica¢Ges da equipa de saude
...Se interrompe totalmente a terapéutica

...Se falta a consulta

D\ < . ”‘Q
"‘_414,—_‘/ ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO ‘

A ma adeséao ao regime
tarepéutico ocorre quando...

L] ug

",_:4_’_; ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO ‘

O gue pode levar a deixar de
tomar a medicacao?

Desaparecimento de sintomas
Efeitos secundarios 4 a p
Medo da dependéncia 4
Sensacéo de que o medicamento ndo esta a fazer efeito
Dificuldades econémicas
Esquecimento/confuséo

Ter de tomar varios medicamentos em diferentes horarios




Diapositivo 9

L) ] . 47|
94__, ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO ‘

Sinais de recaida

Comportamento desadequado

Depressaoltristeza

Agitacao, agressividade ou medo

Isolamento social

Abandono das actividades laborais e ocupac&o dos tempos livres | Z \—)

Descuido na higiene pessoal e na aparéncia

P \
Insénia ou perturbagdes do sono \ - (/

’ ' . (
Ideias estranhas, discurso incoerente /

Abuso de alcool ou outras substancias

Diapositivo 10

e
ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO __ﬁ

Sugestdes para nao esquecer de
tomar a medicacao!

. &

Tenha o guia de tratamento sempre
consigo
Coloque a medicagdo num local visivel
e de facil memorizagdo
Solicite o envolvimento de familiares ou

amigos




Diapositivo 11

Diapositivo 12

EL7%). ’ - al
§§C§¥‘§z§g§g%_g4—; ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO J—

Desenvolva rotinas facilitadoras:
- Mantenha horérios
- Use um telemével ou relégio para
programar o horario da medicagédo
- Utilize caixas de medicacao
- Prepare antecipadamente a
medicagéo

- ldentifique corretamente os

medicamentos

_Z:’ ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO __—— ey

E se...?
Fale com
Sentir que a Sentir que a . um
medicacado medicacéo %lgs{g:n%e:rgr ..
nédo esta a me esta a medicacao? prof|SS|onaI
ito? 2 : p
fazer efeito? fazer mal? de saude!




Diapositivo 13

MNECL} ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO _‘;|

Por si...
Pela sua saude...
Adira ao regime terapéutico!




Apéndice V — Folheto “Adesao ao Regime
Terapéutico”



Sugestdes para nao se esquecer de tomar
a medicagao!

Tenha o guia de tratamento sempre consigo;
Cologue a medicacéo em locais visiveis e de
facil memorizacao
Solicite o envolvimento de familiares ou
amigos
Mantenha horarios
Utilize caixas de medicacéo
Prepare antecipadamente a medicacao

Identifique corretamente os medicamentos

Em caso de davida consulte a
equipa de saude!

Por si...
Pela sua saude...

Adira ao regime
terapéutico!

Rezlizado no ambite do 52 Curso de Mestrado

em Enfermagem da ESEL - Area de

Especializagdo em Saude Mental e Psiguiatria

Ana Filipa Guerra

ADESAO AO
REGIME TERAPEUTICO

n 1
.‘ 2
A\
()
=
1@y
=_ 0
A,
\
| |
e WEEI
e



A adesé@o a terapéutica & fundamental para a
eficacia de um tratamento. O seu principal
objetive € a reducdio das complicacbes da
doenca.

Vantagens da adesdo a terapéutica

Melhora a sua qualidade de vida e bem-estar
Diminui os sinais e sintomas da doenca
Diminui as recaidas
Evita internamentos
Ajuda as pessoas a sentirem-se melhor

Aumenta a capacidade para fazer as
atividades diarias

A ma adesdo a terapéutica ocorre

quando...

Existem falhas na toma da medicacao
Mao se toma a dose indicada pelo médico

MNao se respeitam os horarios indicados para
a toma dos medicamentos

Mao se cumprem as indicactes da equipa de
saude

Se interrompe totalmente a terapéutica

Se falta a consulta

Sinais de recaida!

Comportamentos desadequados
Tristeza ou alegria excessiva
Agitacéo, agressividade ou medo
lsolamento social
Descuido na higiene pessoal e na aparéncia
Insdnia ou perturbacbes do sono

Abuso do alcool ou outras substancias|



Apéndice VI — Questionario de avaliacao das
sessoes



Avaliacdo da Sessdao de Psicoeducacao

Com vista a melhorar os cuidados prestados aos utentes internados na Clinica V,
gostaria que preenchesse este questionario de avaliacdo relativo a sessdo em que
participou.

Obrigada pela sua colaboracéo.

Utilize a seguinte escala:

1 2 3 4
Insuficiente Médio Bom Excelente
1. Conhecimentos iniciais 1 2 3 4

Antes da realizacdo da sessdo, 0os seus conhecimentos

eram:

2. Expetativas 1 2 3 4

Considera que esta sesséo lhe foi util?

3. Conteldos 1 2 3 4

Os objetivos da sessao foram claros?

O contelido da sessao foi adequado?

A duracao da sesséao foi adequada?

As instalacBes onde decorreu a sessdo foram adequadas?

4. Formadora 1 2 3 4

A formadora transmitiu os conhecimentos com clareza?

Os métodos utilizados foram adequados?

Data: / /

Obrigada pela sua colaboracéo!




Apéndice VIl — Avaliagcao da Sessao “Adesao

ao Regime Terapéutico”



Avaliagcdo da Sessao de Psicoeducagéo

Conhecimentos iniciais

Antes da realizacdo da sessao, 0s seus conhecimentos eram:

N

=

0 I

Conhecimentos prévios

M Insuficiente ® Médio ®Bom Excelente M N3o sabe/N&o responde

Expetativas

Considera que esta sesséo lhe foi util?

Expetativas

H Insuficiente B Médio ®Bom Excelente W N3o sabe/N&o responde




Conteudos

Os objetivos da sessao foram claros?

O conteudo da sesséao foi adequado?

A duracéo da sessao foi adequada?

As instalaces onde decorreu a sessao foram adequadas?

8

7

6

5

4

3

2

1

. [l

Objetivos Conteudo Duragao InstalagOes
H Insuficiente Médio Bom Excelente M N3o sabe/N3o responde

Formadora

A formadora transmitiu os conhecimentos com clareza?

Os métodos utilizados foram adequados?

O B, N W b~ U1 OO N

Conhecimentos Métodos

M Insuficiente Médio Bom Excelente M N3o sabe/N&o responde




Apéndice VIII — Plano da Sessao “Lidar com o
Stress”



Sessdo de Psicoeducagao “Lidar com o Stress”

Lidar com o Stress

Moderadora: Ana Filipa Guerra

Destinatarios: Utentes Duracgéo da sesséo: 45 o
, , _ Local: Ginasio
internados no servigo min
Numero de Participantes:
Data: 09-11-2015 Hora: 20h
8-10
Enquadramento

Os relatérios da Organizacdo Mundial de Saude e da Comissao Nacional para a
Reestruturacdo dos Servicos de Saude Mental sdo unanimes ao preverem um
aumento significativo das perturbagbes mentais, com o consequente aumento da
vulnerabilidade a quadros relacionados com o stresse e a depressao.

O stress esta em todo o lado na nossa sociedade. Na maior parte dos casos, 0
stress é associado a situagdes negativas, mas algumas situacdes positivas também
produzem stress e podem originar tanta ansiedade quanto os stressores negativos.
Entende-se por stressor qualquer individuo ou situacdo que produza respostas de
ansiedade (Neeb, 2000).

O fato de um evento ser percebido como stressante depende da sua natureza,
assim como dos recursos, defesas e mecanismos de coping da pessoa (Kaplan et al,
1997).

Stress e stressors sao, pois, diferentes de pessoa para pessoa, dai ser importante
gue o enfermeiro ajude o utente a identificar quais os fatores que lhe provocam
stresse (Neeb, 2000).

O stress contribui para o aparecimento de sintomas e recaidas em pessoas com
problemas de salde mental. Lidar eficazmente com a tenséo, ou seja, com 0 stress,
pode reduzir sintomas e prevenir recaidas (CIR, 2009).

O tratamento deve, por isso, ser individualizado para cada utente, podendo
abranger psicofarmacologia, psicoterapia individual, psicoeducacédo e exercicios de
relaxamento. O ensino de técnicas de relaxamento possibilita ao utente a
oportunidade de gerir a sua ansiedade de forma independente (Neeb, 2000).

Segundo os padrdes de qualidade dos cuidados espacializados em enfermagem

de saude mental e psiquiatrica, o treino de relaxamento € um processo que ajuda a




pessoa a relaxar, para atingir um estado de calma aumentado, ou reduzir os niveis
de stress, ansiedade ou raiva. As técnicas de relaxamento sdo muitas vezes utilizadas
como um elemento de um programa mais amplo de gestéo de stresse e pode diminuir

a tensdo muscular, a pressao arterial e a frequéncia cardiaca e respiratéria.

Objetivos
= Compreender a importancia de lidar eficazmente com o stress;
= |dentificar acontecimentos e alteracBes na vida diaria suscetiveis de originar
stress;
= Enumerar estratégias para prevenir algumas fontes de stress ou tensao;
» Exemplificar uma estratégia de adaptacdo para reduzir os efeitos do stress
(relaxamento muscular);
= Promover a reflexdo sobre a tematica abordada;

= Partilhar as experiéncias e esclarecer duvidas existentes.

Referéncias Bibliograficas

= CIR - Cuidados Integrados e Recuperacao (2009). Manual de Trabalho, Versao
1.3. “PROFORM” — Programa de formagédo em saude mental comunitéria.
Coimbra: Coordenacao Nacional Para a Saude Mental

= Kaplan, H.; Sadock, B.; Grebb, J. (1997). Compéndio de Psiquiatria: ciéncia do
comportamento e psiquiatria clinica. 72 ed. Porto Alegre. Artes Médicas

= Neeb, K. (2000). Fundamentos de Enfermagem de Saude Mental. Loures:
Lusociéncia

= Regulamento n.° 356/2015. Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Mental. Diario da
Republica, 2.2 série — N.° 122 — 25 de junho de 2015. pp.1734-1741




Plano da Sessao

i _ Recursos Recursos
Etapas Conteudos Metodologia o Tempo
Materiais Humanos
Apresentacao da moderadora
. Apresentacao dos utentes Expositiva ]
Introducéo o _ 5
Apresentacdo do tema e objetivos da Interativa
sessao
i i Ana Filipa
Exposicdo do Power Point N Data-Show
) L o Expositiva .
Desenvolvimento Exemplificacdo de técnica de ] PC _ 25
Interativa Orientadora
relaxamento Mesa _
_ _ (Enfa Elisa)
Sintese dos principais assuntos _ Cadeiras
Concluséo _ _ Interativa Utentes 5
discutidos
_ Feedback dos utentes
Avaliacéo da _ )

Observacgéao direta Interativa 10

Sessao

Questionéario




Apéndice IX — Sesséao “Lidar com o Stress”



Diapositivo 1

Diapositivo 2
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cola Superior
Enfermagem_/
Lisbo: L

a

LIDAR COM O STRESS

&%

Enf.2 Ana Filipa Guerra

aqa
887

e _QZ;_; LIDAR COM O STRESS

|

importancia de

Objetivo

Sensibilizar
para a

lidar
eficazmente
com o stress




Diapositivo 3

Diapositivo 4

m

ELY),
s LIDAR COM O STRESS ——

Stress

Utilizado para descrever um sentimento de presséo ou
tensdo. As pessoas referem estar sob stresse quando
enfrentam  situagbes ou acontecimentos que
constituem um desafio.

LIDAR COM O STRESS ‘:|

Stress e Saude Mental

O stress € uma parte
natural da vida.

Lidar eficazmente com
situacdes que provocam
stress minimiza os seus

efeitos.

Quando se lida de forma
néo eficaz, pode agravar os
sintomas e conduzir a
recaidas.




Diapositivo 5

Diapositivo 6

e _Q//‘r_; LIDAR COM O STRESS ‘;|

O gue o faz sentir sob stress?

77/ A FR

Ad\ - .
Acontecimentos de vida @

O LIDAR COM O STRESS <_|




Diapositivo 7

Diapositivo 8

i~ LIDAR COM O STRESS =

Sinais e sintomas

Dores de cabeca
Transpiracdo
Ritmo cardiaco acelerado
Dificuldade em adormecer

Tremores nas maos ou no

corpo

Problemas de digestédo

s i LIDAR COM O STRESS _ommmm

Sinais e sintomas

Dores de estdbmago
Boca seca
Dificuldades na concentragdo
Irritabilidade
Ansiedade
Chorar com frequéncia
Descuido na aparéncia

“Uso de alcool ou drogas




Diapositivo 9

Diapositivo 10

LIDAR COM O STRESS ‘:_|

Como prevenir 0 stress?

Identificar as situagdes causadoras de stress no passado

Planear atividades que lhe déo prazer

Manter o equilibrio

Procurar ajuda

LIDAR COM O STRESS ‘:_|

Relaxamento Mus




Diapositivo 11

EL?D).
Escola Superior s
do Enfermagen__——am—
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LIDAR COM O STRESS




Apéndice X — Avaliacao da Sesséao “Lidar com
0 Stress”



Avaliacdo da Sessao de Psicoeducagéo

Conhecimentos iniciais

Antes da realizacdo da sessao, 0s seus conhecimentos eram:

3,5

3
2,5
2
1,5
0

Conhecimentos prévios

[ERN

M Insuficiente

B Médio

®Bom

Excelente

B N3o sabe/N3o responde

Expetativas

Considera que esta sessao |he foi util?

: l
0
Expetativas

M Insuficiente

B Médio

mBom

Excelente

B N3o sabe/N3o responde




Conteudos

Os objetivos da sessao foram claros?

O conteudo da sesséao foi adequado?

A duracéo da sessao foi adequada?

As instalacbes onde decorreu a sessao foram adequadas?

. 1 il
0

Objetivos Conteudo Duragao InstalagOes

M Insuficiente B Médio Bom Excelente W N3o sabe/N&o responde

Formadora

A formadora transmitiu os conhecimentos com clareza?

Os métodos utilizados foram adequados?

O B N W~ U1 OO N

Conhecimentos Métodos

M Insuficiente  ® Médio Bom Excelente M N3o sabe/N3o responde




Apéndice Xl — Recursos na Comunidade



»Recursos na Comunidade — Grupo das 4as feiras

Enf.2 Referéncia: MS

FREGUESIA NOME MORADA / CONTACTO SERVICOS
Centro de Dia do Rua Abade Faria, n°37, r/c )
] Centro de Dia
Alto do Pina - 218411070 ) .
i Apoio Domiciliario
SCML cd.altodopina@scml.pt
Centro de
Rua Baré&o Sabrosa, n°93/97 -
Convivio
Ginasio do Alto do 218146119 o
) o _ _ Atividades
Pina ginasioaltodopina@hotmail.com _
o ) Culturais e
www.ginasioaltodopina.pt _
Recreativas
Rua Augusto Machado, n°1, r/c
Residéncia Sao Esq. Residéncia
José 218403985 Feminina
aoassvp-geral@sapo.pt
Alto do Pina Rua Américo Durdo, Lote E, Loja
Centro Porta
. . 8/9 : o
Amiga das Olaias Apoio Domiciliario
218498019
— Fundacéao AMI ) )
pa.olaias@ami.org.pt
Avenida Almirante Reis, n°256, 4°
Lar S&o Joao de
Dto. Lar
Deus
218402132
Centro Alameda D. Afonso Henriques,
Comunitario de n°42 ] o
) Apoio Domiciliario
Desenvolvimento 218409010
Social de Lisboa anccd@ccd-coop.pt
) Jardim
Fonte Monumental | Alameda Dom Afonso Henriques _
Tempos Livres
Centro de Saude
Rua Luis Pinto Moutinho, n°5 Cuidados de
da Penha de
218164100 Saude Primarios
) Franca
Anjos

Centro de Dia
Nossa Senhora
dos Anjos - SCML

Rua Andrade, n°13-G
218164000

cd.anjos@scml.pt

Centro de Dia

Apoio Domiciliario



mailto:ginasioaltodopina@hotmail.com

MODERP —

Associacao

Nacional de
Aposentados,
Pensionistas e

Reformados

Avenida Almirante Reis, n°13, 1°
218851608
218851609

moderp@sapo.pt

Centro de
Convivio
Aconselhamento
Juridico
Atividades

Recreativas

Centro Social

Avenida Almirante Reis

Igreja dos Anjos

Centro de Dia

Paroquial Nossa 218142255 Centro de
Senhora dos Anjos 218142288 Convivio
cspanjos@gmail.com
Lar Nossa Avenida Almirante Reis, n°60, r/c
Senhora dos Anjos Dto. Lar
- SCML 218163250
Avenida Almirante Reis, n°16, r/c
Centro de Santa
' Esq. .
Maria Madalena - Centro de Dia
218802150
SCML '
claudia.agosto@scml.pt
DAVAP —
Associacado de Avenida Almirante Reis, n°57,
Voluntarios para 1°Esq. ONG
Apoio a Pessoas www.davap.pt
Dependentes
Jardim Jo&o do Jardim

Rio

Avenida Almirante Reis

Tempos Livres

Beato

Domus Mater —
Associacao de

Pais e Amigos de

Rua Joao Nascimento Costa, Lote

Doentes 7, Loja Dta.
Portadores de 21840187 ONG
Neurose domusmater@gmail.com
Obsessiva- www.domusmater.org
Compulsiva
Convivio de
Reformados e )
Rua Nova do Grillo, n°9 Centro de
Idosos da .
938071557 Convivio

Freguesia do

Beato



mailto:domusmater@gmail.com

Recolhimentos da
Capital - Grillo

Rua do Grillo, n°116-E
218681154

recolhimentos.cdssl@mail.telepac.pt

Residéncia

Apoio Domiciliario

Centro
Comunitario da

Picheleira

Rua Capitao Roby, n°19 A/B
218409108

Centro de Dia

Apoio Domiciliario

Centro de Dia Sao

Rua Dom Luis Coutinho, n°56

Centro de Dia

Bartolomeu do Centro de
218685063 .
Beato - SCML Convivio
Convivio de
Idosos de Séo Rua Nicolau Tolentino, n°2 Centro de
Bartolomeu do 961932489 Convivio
Beato - SCML
) Centro de
Associacao ) .
Rua Joao Nascimento Costa, Lote Convivio

Médicos no Mundo
— Projeto Viver

Saudavel

9, Piso 0, Loja Esq.
218462002

Apoio Médico e
de Enfermagem

ao Domicilio

Parque Urbano da

Largo da Madre de Deus

Jardim
Pavilhao

Polidesportivo

Penha de

Franca

Madre Deus
Circuito de
Manutencéo
Horizonte — Centro
de Integracdo
Psicossocial, Rua Eduardo Costa, n°4
Associacéo de 218689429 Residéncia

Utentes, Familias
e Técnicos de
Saude Mental, IPS

horizonte.psico@gmail.com

Centro Social
Paroquial da

Penha de Franca

Rua Francisco Pedro Curado, n°1
218125027

csp.penhafranca@gmail.com

Centro de Dia
Centro de
Convivio

Apoio Domiciliario
Lar

Apartamentos T1

Casa Nossa

Senhora da Paz

Rua Mestre Anténio Martins, n°8,
1°Dto.
218151773

Lar




Servigo de Apoio

Rua de Lacerda e Almeida, n°9,

Lisboa — Extensao

Domiciliario de 1°Esq. Apoio Domiciliario

Séo Jodo - SCML 218136516
) Rua da Penha de Franca, n°247
Equipamento da
) 218139011 Lar
Obra de Santa Zita
oszpenha@netcabo.pt
Santa Casa da
Misericordia de i
Rua dos Sapadores, 153 — 153 A Cuidados de

Sao Joao

; . 218109090 Salde Primarios
de Saude Natalia
Correia
Biblioteca Calcada Poco dos Mouros, n°2
Municipal Penha 218160750 Educacao
de Franca blb.pfranca@cm-lisboa.pt
Piscina Municipal
da Penha de 218161750 Desporto
Franca
Rua Afonso lll, Lote 16
Centro de Saude Cuidados de
218101010
de S&o Joéo Saude Primérios
218101011

Recolhimentos da
Capital — Santos-

0-Novo

Calcada das Lajes, Pateo das
Comendadeiras
218109080

recolhimentos.cdssl@mail.telepac.pt

Residéncias

Apoio Domiciliario

Centro Paroquial

Rua Bardo de Sabrosa, n°17 a 21

Centro de Dia

de Freguesia de

Sao Joao

Rua Morais Soares, n°32
218133082

de Sao Joao 218140863 Centro de
Evangelista paroquiaapocalipseus.j.|@hotmail.com Convivio
Rua Forte de Santa Apoldnia, Lote
Lar Escola Doutor 4
- Lar
Virgilio Lopes 218133072
maria.helena@ump.pt
Residéncia de Rua Ator Vale, n°43, 2°Esq. ) )
Residéncia
Santo Anténio 218141201
o Educacéo
Biblioteca da Junta

(22 a 62 das 11h
as 13h e das 16h
as 18h30)




Sao Joao de
Brito

Avenida Dom Rodrigo da Cunha,

Lar Maria
- n°24
Auxiliadora - Lar
218463275
SCML .
ilda.frada@scml.pt
] Centro de
Centro Social e o ) .
Largo Frei Heitor Pinto Convivio

Paroquial de Séo

Joéo de Brito

218405731

Centro de Dia

Apoio Domiciliario

Avenida Rio de Janeiro, n°42,

Residéncia
. 2°Dto.
Temporéaria — CSP Lar
_ 218405731
S&0 Jodo de Brito o
cspjbrito@sapo.pt
Lar de Idosos da Avenida Dom Rodrigo da Cunha,
Sociedade n°1 o
Residéncia
Espanhola de 218490714

Beneficéncia

soc_esp_ben@hotmail.com

Cruz Vermelha

Portuguesa

Avenida Almirante Gago Coutinho,
n°156
213030360

Apoio Domiciliario

Centro de Dia

Biblioteca Chaves

Avenida do Rio de Janeiro, n°30-A
218495963

Educacao
(22 a 62 das 13h
as 19h30, sdbado

Caminha o ) das 10h as 13h e
bibliotecachevescaminha@sapo.pt
das 14h30 as
17h)
FNERDM —
Federacgéo Avenida Anténio José de Almeida,
Nacional de n°26
Entidades de 210168425
Reabilitacdo de 210168465
Doentes Mentais geral@fnerdm.pt
S&o Jodo de
Deus
AEIPS — ] _ ] ) ]
L Avenida Anténio José de Almeida, Residéncia
Associacao para o )
n°26 Foruns Socio-
Estudo e o
. 218453580 Ocupacionais
Integracao ) ) .
] ) aeips@mail.telepac.pt Insercao
Psicossocial ] o
www.aeips.pt Profissional



mailto:aeips@mail.telepac.pt

CEAM — Centro de

Empowerment e

Avenida Anténio José de Almeida,

Residéncia

Féruns Socio-

) i n°26 o
Ajuda Mutua Ocupacionais
218453580
. Insercéo
centro.empowerment@gmail.com o
Profissional
Olhar —
Associacao pela Rua Augusto Gil, n°1, 2°Dto.
Intervengéo a 217971805
o ] ONG
Apoio a Saude assolhar@gmail.com
Mental www.olhar-home.sapo.pt
Cuidados de

Centro de Saude

Rua Carvalho Araujo, n°103

Saude Priméarios

Oftalmologia
da Alameda 218105000 )
Dermatologia
Cardiologia
Unido de

Pensionistas da
Previdéncia e

Segurancga Social

Alameda Dom Afonso Henriques,
n°72, 2°Esq.
218493872

Centro de Dia

Apoio Domiciliario

Residéncia Santa
Teresinha Menino

Jesus

Avenida Sao Joao de Deus, n°41,
3°Esq.
218489743

aoassvo-geral@sapo.pt

Residéncia

Convivio Critdo da
Pardquia de Sdo

Jodo de Deus

Rua Braz Pacheco, n°4
218437450

igrejajoaodeus@gmail.com

Convivio Cristdo
(42 e 62 feira)

Convivio dos Avenida Guerra Junqueiro, n°19,
Servigos Socias 3° Centro de
da Administracao 218405048 Convivio
Puablica centro.junqueiro@ssap.gov.pt
Universidade Rua Jodo Villarett, n°9
Sénior de S&do 218400253 Educacao

Jodo de Deus

sdo.joao.deus.junta@mail.telepac.pt

Sé&o Jorge

de Arroios

Hospital Dona

Estefania

Rua Jacinta Marto 213126600

hdestefania@hdestefania.min-saude.pt

Departamento de
Psiquiatria da
Infancia e

Adolescéncia



mailto:assolhar@gmail.com

Centro Paroquial
de Séo Jorge de
Arroios

Rua Carlos José Barreiros, n°19
218435200
centrodearroios@gmail.com

Centro de Dia
Centro de
Convivio

Apoio Domiciliario

Lar Sdo Martinho

Rua Francisco Sanches, n°43,
2°Dto.
218123628

aoassvp-geral@scml.pt

Lar

Servigo de Apoio
Domiciliario de
Séo Jorge de
Arroios - SCML

Avenida Almirante Reis, n°186,
2°Dto.
218411060
susana.santos@scml.pt

Apoio Domiciliario

Rua Herdis de Quionga, n°46/48,

Lar Sdo Joéo 1°
) Lar
Baptista 218153558
aoassvp-geral@sapo.pt
Educacao

Biblioteca Banco

Rua Francisco Ribeiro, n°2

(22 a 62 das 9h as

de Portugal 213130000 12h e das 13h30

a 16h)

Biblioteca da Junta
) Educacéo
de Freguesia de Rua Passos Manuel, n°20, 1°
(22 a 62da 9h as
Séao Jorge de 213511610
) 17h)
Arroios
Jardim Jardim

Constantino

Rua Pascoal de Melo

Tempos Livres

Jardim Henrique

Lopes Mendonga

Praca José Fontana

Jardim

Tempos Livres




Apéndice XlIl — Plano de Cuidados Sr. A



PLANO DE CUIDADOS

2016

_ Identificagdo do Utente
Enf. Referéncia: MS

Médico: PR

(colar vinheta)
Consulta de Enf.
Domicilio: quinzenal

(42 feira)

Informacéo Clinica

Utente do sexo masculino, 52 anos, solteiro, desempregado.

Antecedentes pessoais de Esquizofrenia e Toxicodependéncia

Internamento em 2011. Sem consumos desde entéo.

Vive com a mae.

Solicitada consulta de enfermagem no domicilio para administracdo quinzenal de terapéutica

depot.

Instrumentos de Avaliacéo
indice de Lawton-Brody (vers&o
apresentada por Sequeira, 2007): Score
19 (moderadamente dependente nas
atividades instrumentais de vida diarias

Cuidador
Mae

Recursos na Comunidade
Junta de Freguesia
Farmacias
CAT
Espaco salde (22 a 62 das 10h-19h)
Espaco ideias
Parque da Mata de Madre
Deus
Ginastica 42 (15h) e 62 (16h)

Centro de Dia




Diagnésticos de Enfermagem
(CIPE)

Intervencdes de Enfermagem (CIPE)

Avaliacédo

Alucinacéo presente (vozes de
conteudo pejorativo)

Orientar para a realidade
Gerir a comunicagao
Incentivar a participacdo em atividades de
distracdo
Administrar medicamento IM

Informar médico

14° dia Mantém alucina¢des auditivas, embora com
menos frequéncia. “Sdo uns zumbidos...” (SIC)

26° dia Mantém atividade produtiva, mas revela critica
para a mesma: “(...) sei que sdo da minha cabega, ndo
s&o reais, ja estive assim quando fui internado...” (SIC)

42° dia Nega alucinagdes

Tristeza presente (relacionada
com alucinagdes acustico-

verbais)

Oferecer escuta ativa
Vigiar a tristeza
Gerir a comunicacao
Incentivar a participacdo em atividades de

distracdo

14° dia Facies triste, mas esboca sorrisos quando
abordado. Refere ndo se sentir tao triste

26° dia Mais comunicativo, humor aparentemente
subeutimico. Vai com a mée ao supermercado e ajuda-a
com as compras

42° dia Humor eutimico, facies expressivo. Refere ter

feito caminhadas perto de casa

Ingestéo nutricional
comprometida (relacionada com

tristeza)

Executar educacdo para a salde sobre
alimentacédo
Monitorizar peso

Ensinar cuidador sobre alimentacéo

14° dia Refere ter mais apetite. A mae confirma.
Apresenta IMC abaixo de 20.

26° dia Ganho ponderal de 0,9 Kg

42° dia Refere apetite normalizado. “Agora como mais...

também deve ser das caminhadas...” (SIC)




Apéndice Xlll — Plano de Cuidados Sra. B



PLANO DE CUIDADOS

2016

Enf. Referéncia: MS | Identificacdo do Utente

Médico: AP

Consulta de Enf. (colar vinheta)

Domicilio: semanal
(42 feira)

Informacéo Clinica

Utente do sexo feminino, 89 anos, vilva, reformada.
Auténoma nas atividades de vida diarias.
Antecedentes pessoais de Perturbacéo Afetiva Bipolar.

Internamento em 2014.

Solicitada consulta de enfermagem no domicilio para avaliagdo, monitorizacdo da

adesdo a terapéutica e administracdo mensal de terapéutica depot.

Instrumentos de Avaliacao
indice de Lawton-Brody (vers&o apresentada por
Sequeira, 2007): Score 23 (severamente dependente
nas atividades instrumentais de vida diarias

Cuidador
Empregada que providencia higiene, alimentacéo e
compra da terapéutica

Recursos na Comunidade
Farmacias
Café
Supermercado
Jardim Fernando Peca
Jardim da Alameda
Programa Envelhecimento

Ativo (Junta de Freguesia)




Diagndsticos de
Enfermagem (CIPE)

Interven¢Bes de Enfermagem
(CIPE)

Avaliacéo

Pensamento
alterado (delirio
persecutoério em

relacdo aos

vizinhos)

Vigiar o pensamento
Orientar para a realidade
Gerir a comunicacao
Informar sobre servigos de apoio
Incentivar a participagdo em atividades de

distracéo

7° dia Mantém delirio persecutério, sem insight. Postura desconfiada em
relac@o aos profissionais. “pronto... vou-me calar, ja vi que ndo acreditam
em mim” (SIC). Sai de casa para frequentar pastelaria. Refere esquecer-
se de tomar a medicagéo.

14° dia Realizados ensinos a cuidadora sobre a importancia da adesao a
terapéutica.

21° dia Delirio persecutério menos evidente, contudo ainda verbaliza
quando abordado o tema. Aparenta ter tomado a medicac¢do no horario
estabelecido.

28° dia Sem atividade produtiva evidente.

Interacdo social
diminuida
(verbaliza

sentimento de
“‘enorme
solidao” (SIC)

Ensinar sobre estratégias promotoras da
interacéo social
Estabelecer um programa de atividades
Incentivar a participagdo em atividades de
grupo
Informar sobre servigos de apoio
Informar equipa multidisciplinar (médico /

assistente social)

7° dia Ambivalente em relag&o a ida para lar (assunto abordado pela
assistente social nos ultimos meses).

14° dia Recusa em participar nas atividades propostas (passeios
providenciados peja junta de freguesia). Vai a pastelaria todos os dias.
21° dia Mais recetiva em relacdo a ida para lar. Verbaliza sentir-se
“sozinha... é triste...” (SIC)

28° dia Aparenta aceitar ida para instituicdo de apoio. “dentro de trés

meses tratamos disso” (SIC)




Apéndice XIV — Plano de Cuidados Sr. C



PLANO DE CUIDADOS

2016

Enf. Referéncia: Identificacdo do Utente
MS

Médico: MG
(colar vinheta)
Consulta de Enf.
Domicilio: 3/3

semanas (42 feira)

Informacéo Clinica

Utente do sexo masculino, 52 anos, solteiro, reformado.
Antecedentes pessoais de Esquizofrenia.

Vive sozinho. Tem o apoio esporadico da irma.

Solicitada consulta de enfermagem no domicilio para promocao das saidas a rua

e administracao de terapéutica depot de 3/3 semanas.

Instrumentos de Avaliacao
indice de Lawton-Brody (vers&o apresentada por
Sequeira, 2007): Score 23 (moderadamente dependente

nas atividades instrumentais de vida diarias

Cuidador
Apoio de um Centro Social para alimentacgéo, limpeza da

casa e lavagem da roupa

Recursos na Comunidade
Farmacias
Jardim da Alameda
Supermercado
Café
Associagéo Olhar
AEIPS
CEAM

Universidade Sénior de Sao Jodo de Deus




Diagndsticos de
Enfermagem (CIPE)

Intervencdes de Enfermagem (CIPE)

Avaliacéo

Interacéo social
diminuida (utente ndo
sai de casa, mantém

janelas fechadas todo o
dia, verbaliza “receio
em sair a rua” SIC,
ocupa o tempo a ver

televisao e a fumar)

Ensinar sobre estratégias promotoras
da interag&o social
Estabelecer um programa de atividades
Incentivar a participagdo em atividades
de grupo

Incentivar o envolvimento familiar

28° dia Utente foi passar o Natal com a irma. Refere ter gostado de
passar aqueles dias com a familia desta (cunhado e sobrinhos). Esboca
ligeiros sorrisos. Nao voltou a sair a rua desde o regresso (2 de Janeiro).
“E por causa daquele problema... sdo as pessoas...” (SIC).

42° dia Breve interagdo com o utente, baseada na entrevista dirigida
para habilidades sociais de Caballo (1987). Identificado o receio de falar
em publico, de fazer pedidos, expressar desagrado e ser avaliado
negativamente fatores relacionados com o diagnéstico levantado.

49° dia Fomos informados do falecimento do utente.

Obstipacao

Executar educacéo para a saude sobre
alimentacgéo, hidratacéo e exercicio
fisico

Gerir medicacao

28° dia Mantém periodos de obstipacdo. Alimenta-se da dieta fornecida
pelo Centro Social. Ingere 1L de agua por dia. Mantém habitos
tabagicos. Nao realiza exercicio fisico. Tem medicacdo que faz em SOS

de forma correta.




Apéndice XV — Estudo de Caso



E s E L 3 by

Escola Superior -

de Enfcrmaqem—_f'/
—

de Lisboa

6° Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializacdo em Salde Mental e Psiquiatria

A Pessoa em situacao de
Folie a Deux

Estudo de Caso Clinico

Estudo de Caso Clinico de um cliente com o diagnéstico de Folie a
Deux a luz da Teoria dos Sistemas de Betty Neuman



A Pessoa em situacéo de Folie a Deux
Estudo de Caso Clinico

Avaliacéo Inicial

Plano de Cuidados
Internamento

Comunidade

“Precisamos,
agora,
enfaticamente,
recusar lidar com
componentes
Unicos, mas, sim,
relacionarmo-nos
ao conceito de
todo. Precisamos
pensar e agir

sistemicamente”

Betty Neuman



AVALIACAO INICIAL

Dados Biograficos

Nome: Sr. X
Idade: 64 anos
Situacéo conjugal: casado

Situacao profissional: aposentado

Motivo de Internamento

Transferido da consulta externa por discurso delirante de contetudo persecutério
em relagdo aos vizinhos e autoridades. Diagnoéstico de Folie a Deux com a
esposa. Fica em regime de internamento compulsivo por recusa de tratamento

e risco para si proprio e terceiros.

Cliente/Sistema

Variavel Fisiolégica: hipertensdo arterial, hipercilesterolémia, hiperplasia

benigna da préstata (faz terapéutica para o efeito)

Variavel Psicoldgica: insoénia inicial (faz terapéutica indutora do sono em SOS),

preocupacao face ao internamento da esposa

Variavel Sociocultural: suporte familiar pequeno mas consistente (filho),
situacdo financeira confortavel (casa propria, casa de férias), fraca rede de

amigos, tempos livre ocupados em fazer caminhadas, cinema, centro comercial

Variavel Desenvolvimental: filho independente, sustento familiar repartido com
a esposa (esta com doenca mental com 30 anos de evolugéo, cliente é o

cuidador)

Variavel Espiritual: catdlico (ndo frequenta igreja)



Stressores ambientais identificados pelo cliente / enfermeira

Cliente

Enfermeira

Intrapessoais

Angustia por ter sido internado

Sensacédo de que 0s vizinhos e policia

os andam a perseguir (cliente e
esposa), colocam camaras em casa,
roubam as coisas e colocam a vida
deles na internet

Sensacdao de privacidade violada

Auséncia de
critica para a
doenca
Atividade delirante
em grande

dinamismo

Interpessoais

Expetativa em relagéo ao futuro
(doenca da esposa)
Expetativa de compreensao e apoio

por parte dos profissionais de saude

Trabalhar a critica
para a doenca
Monitorizar
adesédo a
terapéutica e
relacdo com a

esposa no pos alta

Extrapessoais | Relacao conflituosa com os vizinhos As mesmas
Recursos identificados pelo cliente / enfermeira
Cliente Enfermeira
Manutencéo na realizacéo das As mesmas

atividades de vida diarias, atividades

Boa capacidade

Internos ) . . L, o vea \
instrumentais de vida diarias e ocupacdo | resiliéncia face a
de tempos livres e lazer doenca da esposa
Externos Situacao financeira estavel As mesmas




Avaliacdo do estado mental

Aceitacdo do internamento: ndo
Motivagdo para o internamento: sem motivacao
Critica para a doenca: sem critica

Relacionamento: contato cordial, embora tenso quando abordado o motivo de

internamento

Comunicagéo: discurso organizado, linguagem e tom adequados, sem

alteracdes da semantica ou sintaxe, coerente de acordo com o pensamento
Comportamento: tenso mas sem hostilidade, colaborante

Atencéo: captavel e facilmente mantida

Humor: facilmente irritavel, mas sem hostilidade

Memoaria: sem alteracfes

Percegao: sem alteracoes

Pensamento: taquipsiquismo, delirio persecutorio

Outros instrumentos de avaliacdo

indice de Barthel: 100 (independente)
Escala de Morse: 15 (baixo risco de queda)
Mini Mental State Examination: 30/30 (sem défice cognitivo)

indice de Lawton-Brody: 8 (independente nas atividades instrumentais de vida

diarias)
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PLANO DE CUIDADOS

Linha Flexivel de Defesa

Pouco comprometida, por alteracédo pontual do padrédo de sono

Prevencao primaria: incentivo a manutencao de estilos de vida saudaveis e

ocupacao de tempos livres

Linha Normal de Defesa

Comprometida, por alteragbes do pensamento, manifestada por delirio

persecutorio, reniténcia a toma da terapéutica e recusa ao internamento

Prevencao secundaria: trabalhar critica para a doenca, estabelecer relacao
terapéutica, promover sessdes de psicoeducacdo, assegurar toma da

medicacéo

Linha de Resisténcia

Em risco, face a situacdo psicopatolégica do cliente e da esposa

Prevencao terciaria: Monitorizar adesao ao projeto terapéutico e relacdo com a

esposa, por meio de consulta de enfermagem no domicilio

Diagnésticos de Enfermagem (CIPE)

= ACEITACAO DO ESTADO DE SAUDE nédo demostrada
Utente ndo reconhece que se encontra numa situacéo de crise
= Risco de ndo ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO

Utente sem critica para a situacdo patolégica, com atividade delirante em

grande dinamismo, ndo reconhece a necessidade de toma de terapéutica



= PENSAMENTO alterado

Utente com taquipsiquismo, verbaliza espontaneamente ideias delirantes

de conteludo persecutorio

Intervencdes de Enfermagem (CIPE)

» Aceitacdo do estado de saude ndo demonstrado

Objetivo: que o utente adquira conhecimentos necesséarios a uma decisédo

sobre cuidados de saude.

Intervencgdes: avaliar o nivel de conhecimentos do utente sobre alteragbes
do pensamento; descrever ao utente 0s sinais e sintomas mais comuns;
informar sobre possiveis complicacfes; oferecer tranquilizacdo sobre a
condicdo de vida do utente; analisar mudancas no estilo de vida que podem

controlar o processo da doenca.

Avaliacdo: 5° dia Apresenta ligeira critica para o motivo de internamento
Mantém atividade delirante que n&o verbaliza espontaneamente, sO
qguando abordado; 13°dia “... havia ali coisas que realmente eram invengao
da minha mulher... e eu deixei-me levar... (SIC). Apresenta ideagao de alta.

Levantado internamento compulsivo.

» Risco de ndo adesao ao regime terapéutico
Objetivo: que o utente adira ao regime terapéutico.

Intervencdes: incentivar a adesdo ao regime terapéutico; ensinar
beneficios da toma da terapéutica e possiveis efeitos secundarios; vigiar o
comportamento de toma da medicacao; promover autorresponsabilizacéo;
promover participacdo na sessado de Psicoeducacado “Adesdo ao Regime
Terapéutico”.

Avaliacdo: 1° dia Recusou terapéutica per os, ndo reconhecendo a
necessidade de tratamento, pelo que houve necessidade de fazer

terapéutica IM prescrita em SOS; 2° dia Aceitou terapéutica com reniténcia



e desconfianca perante os enfermeiros; 8° dia Participou com interesse na
sessdo de psicoeducacao, compreendeu 0s objetivos da mesma, teve
intervencdes pertinentes e adequadas ao tema; 12° dia Aceitou terapéutica

prescrita sem qualquer reniténcia, aparenta reconhecer os seus beneficios.

* Pensamento alterado
Objetivo: que o utente ndo apresente atividade delirante.

Intervengdes: gerir a comunicagdo (diminuir o ruido, estabelecer contacto
visual, utilizar tom de voz adequado, falar calma e pausadamente, gerir o
siléncio, evitar excesso de informacao, escutar o utente); gerir ambiente
fisico (proporcionar espaco com privacidade sempre que necessario,
promover o frequentar sala de convivio, providenciar ambiente calmo para
receber as visitas); vigiar o pensamento; orientar para a realidade;

disponibilizar presenca

Avaliacdo: 3° dia Verbaliza espontaneamente ideias delirantes de
conteudo persecutério (“estamos a ser perseguidos por altas instancias da
saude, vdo |4 a casa e roubam-nos as coisas” (SIC); 5° dia Mantém
atividade delirante, embora menos evidente, apenas verbaliza quando
questionado, sem taquipsiquismo; 13° dia Sem atividade delirante
aparente.



ALTA CLINICA E ENCAMINHAMENTO PARA COMUNIDADE

Alta ao 14° dia com proposta de integracdo no programa de visitas domiciliarias,
com o objetivo de verificar adesao ao projeto terapéutico e trabalhar a critica
para a doencga. Programadas consultas de enfermagem no domicilio semanais,

a 42 feira no periodo da manha.

12 Consulta de Enfermagem no domicilio

Utente encontrava-se sozinho no domicilio a aguardar profissionais (enfermeira

e assistente social).

Vive em apartamento num 3° andar em prédio sem elevador. Casa com boas
condicBes sanitarias e habitacionais. Tem televisdo por cabo, computador
portatil, internet, ar condicionado. Zona central da cidade, proxima de cafeés,
supermercados, correios, policia, jardins, transportes publicos.

Utente sorridente ao receber os profissionais e apresentar a casa. Calmo,
orientado em todas as referéncias, higiene cuidada, vestuario adequado a
estacdo do ano. Humor eutimico, contacto cordial, discurso coerente e

articulado. Sem atividade delirante aparente. Sem alteracdes do sono.

Tem ocupado o tempo a cuidar da casa, preparar as refei¢cdes, fazer pequenas
obras na cozinha e ir visitar a esposa que ainda se mantém internada. Recebeu

a visita do filho duas vezes.

Refere cumprir esquema terapéutico proposto, sabe o nome dos medicamentos,
posologia e horario. Contudo verbaliza sentir algum desequilibrio na marcha, que
associa a toma do antipsicético. Realizados ensinos no sentido de promover a
manutencao do projeto terapéutico, bem como prevenir quedas no domicilio e

nas escadas do prédio. Utente recetivo e interessado nos ensinos realizados.

Agendada consulta para a 42 feira seguinte.



22 Consulta de Enfermagem no domicilio

Utente ndo se encontrava no domicilio. Realizado contacto telefonico. Referiu ter
ido as financas durante a manha. Sem alteracbes aparentes em relacdo a
semana anterior. Verbalizou preocupacéo face ao estado de salude da esposa.

Mantém contacto com o filho, foram ao cinema.

32 Consulta de Enfermagem no domicilio

Utente encontrava-se sozinho no domicilio a aguardar profissionais. Sem
alteracdes do seu estado de saude, mantém auséncia de atividade delirante.
Refere manter algum desequilibrio mas toma medidas de precaucédo, ndo teve
nenhuma queda. Mantém adesdo ao projeto terapéutico. Esposa continua

internada.

42 52 e 62 Consultas de Enfermagem no domicilio

Sem alteracdes em relacdo a consulta anterior. Informado médico assistente
sobre o estado de saude do utente e proposta alteracdo da periodicidade das

consultas para quinzenal.



Apéndice XVI — Registos de Interacao



Registo de Interagao |

A contencao como intervencéo terapéutica

O comportamento agressivo € um tema remoto e cada um de nos
consegue identificar uma pessoa agressiva, apenas pelo modo como essa
pessoa age e se comporta, mesmo quando desconhecemos a pessoa em causa.

Os sentimentos e os comportamentos agressivos sdo dos aspetos que
mais contribuem para o desequilibrio psicolégico, para a desadaptacdo ao
mundo que nos rodeia e para as dificuldades no estabelecimento da relagdo com
os outros (Galhordas et al, 2007).

E sabido que os enfermeiros s&o os profissionais de salide que mais se
encontram expostos a atos de agressividade / violéncia. A minha experiéncia
profissional ndo € excecdo, pelo que ja vivenciei algumas situacdes de
agressividade dirigida a mim.

Apéds alguns turnos no internamento, ocorreu uma situacao que exigiu a
contencdo mecanica de uma utente. A Sra. X tinha sido admitida no internamento
nessa manhd, 36 anos, casada, mae de dois filhos, com antecedentes de
Perturbacdo Afetiva Bipolar. A entrada hipervigil, orientada em todas as
referéncias, com taquipsiquismo, fuga de ideias, discurso em tom de voz
elevado, humor disférico, contudo colaborante com os profissionais. Foi
realizada colheita de dados e apresentado o servico.

Aparentemente tudo decorria dentro da normalidade, até que algumas
horas depois a Sra. X comeca num crescendo de hostilidade para com o0s outros
utentes e os proprios enfermeiros.

Esgotadas todas as medidas ndo farmacolégicas, foi necessério
proceder-se a contengdo mecanica da Sra. X, sem 0 seu consentimento, ja que
a mesma nao possuia qualquer critica face a sua situacdo e para que lhe

pudesse ser administrada medicacdo endovenosa em seguranca (que,



entretanto, havia sido prescrita). Participei nesta intervencdo de forma ativa
colaborando com os enfermeiros e auxiliares que estavam de servigo.

Foram providenciadas todas as medidas de privacidade, conforto e
seguranca a utente.

Durante os internamentos de psiquiatria cerca de 18 a 25% dos clientes
acabam por desenvolver quadros de agressividade/violéncia e agitacdo. Deste
modo, h& a necessidade de um tratamento urgente, uma vez que neste estado
o cliente representa um risco para terceiros e até para si mesmo (Araujo et al,
2010).

As orientacdes da Direcdo Geral de Saude sdo bem claras no que a
contencédo diz respeito e, a meu ver, foi uma decisdo adequada e coerente
naquele contexto, promotora da saude da utente.

O que realmente me fez refletir foi na frieza e quase indiferenga que senti
nos meus colegas e que provavelmente eu mesma transpareci. Afinal de contas
€ uma intervencdo bastante comum e frequente nos internamentos de
psiquiatria. Mas que intervencdo é esta de imobilizar uma PESSOA ao leito,
retirando-lhe todo e qualquer controlo sobre o seu corpo? Informacdo que é
passada no turno como outra qualquer. Nao pude deixar de me colocar no lugar
da utente, como seria humilhante ver a minha dignidade ameacada.

Considero de grande importancia o desenvolvimento de um juizo clinico
gue fundamenta uma tomada de decisdo essencial ao cuidado individualizado a
prestar ao doente e familia (CIPE, 2009).

O juizo clinico realizado pelo enfermeiro constréi-se na interacdo que
desenvolve com a pessoa e na qualidade da relacdo que estabelece, sendo este
um aspeto significativo do processo terapéutico. O enfermeiro mobiliza, para o
efeito, os conhecimentos e principios cientificos que detém, necessitando de
possuir também um elevado conhecimento de si mesmo, visto ser o principal
agente desta relacao (Conselho de Enfermagem, 2009, citando Chalifour, 2008).

E mobilizando estas competéncias que o enfermeiro ajuiza sobre o
comportamento, emocdes e sentimentos presentes no cliente, mobilizando a
capacidade de identificar quando estes circunscrevem situacoes de hostilidade,

raiva e violéncia de caracter destrutivo, necessitando ser reprimidas e contidas,



se necessario fisicamente (Chalifour, 2008, citado por Conselho de Enfermagem,
2009), podendo nesta situacao recorrer se necessario a contencao.

A agressividade € um conceito plural, poliforme e multidimensional que se
define num contexto interativo e relacional envolvendo a pessoa, as instituicdes
e 0 contexto sociocultural.

O verdadeiro desafio para os enfermeiros que cuidam de clientes que
apresentam quadros de agitacdo e agressividade € a aplicacdo de uma

abordagem que promova a seguranca e a dignidade individual.
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Eletroconvulsivoterapia

Apesar dos progressivos avancos ha area da Psiquiatria e mais
especificamente na psicofarmacologia, algumas patologias séo refratarias, pelo
que a eletroconvulsivoterapia (ECT) é considerada uma modalidade terapéutica
com nivel elevado de eficacia.

Tem demonstrado enormes beneficios em utentes com estados
depressivos, mania e esquizofrenia (Townsend, 2000). Também tem mostrado
efichcia em certos casos de sindrome maligno dos neuroléticos e sintomas
motores da doenca de Parkinson (Coentre et al, 2009).

N&o posso negar a curiosidade que sempre senti relativamente a este
tratamento, quer pela sua historia, quer pelo estigma associado, quer por
episédios mostrados no cinema onde era administrada como punicdo e
associada a sentimentos como humilhagéo e dor, sendo por isso um tratamento
alvo de grande controvérsia.

Embora convulsdes induzidas por canforas ja fossem usadas no século
XVI para o tratamento de psicoses, grande parte das historias tiveram inicio em
1934 quando Ladislau von Meduna relatou tratamentos bem sucedidos em
utentes catatonicos e com outros sintomas da esquizofrenia (Kaplan et al, 1997).

Com base nesses relatos, Ugo Cerletti e Lucio Bini administraram o
primeiro tratamento em 1938, altura em que foi denominada terapia por
eletrochoque, mais tarde chamada terapia eletroconvulsiva (Kaplan et al, 1997).

A ECT teve como grande opositor o0 movimento antipsiquiatria, produto de
ideias filosoficas populares que defendiam uma visdo negativa das doencas
psiquiatricas, considerando-a uma pratica brutal. Também a comunicagéo social
contribuiu para uma visao negativa da ECT nos anos 80, pelo facto do seu
mecanismo nao ser inteiramente compreendido. Apenas a partir de 1985 esta

técnica voltou a ter um aumento na sua utilizagcéo e reducgéo do estigma pelo uso



de critérios de consenso para a utilizacdo e normas de orientagcéo (Coentre et al,
2009).

Ao longo dos anos foram inimeras as vezes que procedi a preparacao de
utentes para a realizacdo de ECT — colaboracdo nos meios complementares de
diagndstico, como raio x torax, analises e ECG, monitorizacdo de parametros
vitais e todo um conjunto de cuidados associados (assegurar jejum de 6h, bexiga
vazia, cabelo lavado e seco, auséncia de verniz, adornos, préteses dentarias,
suspensao da administracdo de benzodiazepinas, anticonvulsivantes e litio) -
assim como os cuidados prestados no seu regresso ao internamento, como
avaliacdo do estado de consciéncia, orientacdo, memaria, sinais vitais, etc, sem
nunca ter assistido ou colaborado no procedimento em si.

Por diversas vezes tenho ouvido os utentes e familiares a verbalizar as
suas preocupacdes e receios relativos a este procedimento, inclusive episddios
de grande ansiedade e a quererem recusar o tratamento, devido a falta de
informacdo e ao estigma associado. Algumas vezes os familiares apos
esclarecimento do médico vém validar com os enfermeiros as informacdes que
receberam, no sentido de se assegurarem que a sua seguranca nao esta
comprometida.

No dia 2 de Novembro foi-me facultada a possibilidade de conhecer a
unidade de eletroconvulsivoterapia. Uma vez que existia uma utente internada
no servico a realizar este tratamento, acompanhei-a neste processo. A chegada
fui recebida pelo enfermeiro que estava de turno que me deu a conhecer as
instalagdes e procedimentos. Achei sala de preparacao / recobro um espaco
acolhedor, pela disposicdo do material e equipamentos promotores da
privacidade dos utentes, pela temperatura ambiente, pela vista das janelas.
Neste espaco acabei por colaborar com o enfermeiro na preparagao da utente,
atraves da canalizacéo de acesso venoso periférico, colocacdo de soro em curso
e confirmacé&o dos aspetos referidos acima (jejum, proteses, etc).

Seguidamente a utente foi encaminhada para a sala de ECT, onde se
procedeu a administracdo de anestesia e a técnica em si. Estavam presentes
dois médicos e uma enfermeira. Todo o0 procedimento decorreu sem

intercorréncias, a utente foi reencaminhada ao recobro onde permaneceu cerca



de meia hora até recuperar o estado de consciéncia. Observei que a mesma teve
descontrolo de esfincteres e manteve durante algumas horas periodos de
desorientacdo no tempo e espaco.

Finalmente regressamos ao servico onde dei continuidade aos cuidados
que ja tinha conhecimento e que para mim eram rotineiros, passando
essencialmente pelo controlo da ansiedade, monitorizagdo do comportamento e
proporcionar orientacdo adequada (Townsend, 2000).

De acordo com os padrdes de qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Mental, na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro especialista em salde mental deve
desenvolver processos que conduzam a reducado do estigma, assim como adotar
intervencdes promotoras da autonomia, sentir-se seguro, identificacdo e
fortalecimento dos fatores de protecao/resiliéncia e de vulnerabilidade/risco para
a saude mental do utente.

Considerei este momento de grande importancia para 0 meu percurso
profissional, pois tive a oportunidade de desmistificar todas as questbes e de
adquirir novos conhecimentos de grande utilidade essencialmente no ensino aos

utentes e familiares.
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