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“E digo-vos que a vida é de facto obscuridade

excepto onde ha arrebatamento,

e todo o arrebatamento é cego excepto onde ha saber,
e todo o saber é vao excepto onde ha trabalho

e todo o trabalho é vazio excepto onde ha amor.

E o que é trabalhar com amor?

E por em todas as coisas que fazeis

Um sopro do vosso espirito”

Colliére (1999,p.10) , citando Khalil Gibran

“Se puder criar uma certa qualidade de relagao,
0 outro podera descobrir nele
a capacidade de utilizar esta relagdo para o seu crescimento,

para a mudanca e para desenvolvimento pessoal’.

Carl Rogers (1961)
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RESUMO

O Beme-estar Psicolégico € um conceito que ganhou forca cientifica e se tem
desenvolvido no ambito da psicologia. Através da literatura constatou-se como
um modelo que se oferece com beneficios no campo da saude mental.

O modelo de Bem-estar Psicoldgico permite identificar o quao satisfeito e
feliz um individuo se sente em dominios psicoldgicos diversos e, de que
recursos psicologicos dispde na relacdo consigo préprio, na relacdo
interpessoal, nas relacdes com o meio e em relacdo as capacidades de
adaptacao (Novo, 2003). Os seus contributos para o trabalho com o cliente, ao
nivel dos objetivos de vida, autoaceitacdo, crescimento pessoal, autonomia,
relacionamento positivo com outras pessoas e o dominio do ambiente (Ryff,
1989), constitui-se como um incentivo a sua mobilizagcdo para o campo da
enfermagem.

O alvo de cuidados € o adulto jovem com alteracdes da salde mental em
processo de transicdo. Sabe-se que este emerge da busca do adolescente na
procura da sua identidade e na perspetiva de uma integridade na velhice
(Erikson,1998). Parece-me premente atuar neste grupo populacional, com vista
a que o impacto na vida familiar, social e profissional, seja 0 menor possivel,
face aos desafios que se colocam e a expetativa de vida que apresentam.

Neste relatério € evidenciado o papel do enfermeiro especialista em saude
mental, na promocdo do Bem-estar Psicol6gico, tendo por base que os
cuidados de enfermagem, se focam na promocdo da saude mental e do bem-
estar, na identificacdo dos riscos para a saude mental, na prevencdo da
doenca mental, no diagndstico e na intervencédo perante respostas humanas
desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicao, ajudando o cliente
a atingir a sua maxima capacidade funcional (Regulamento n.°356/2015 de 25
Junho, p. 17035).

O estagio desenvolveu-se numa unidade de internamento de casos agudos
e numa equipa comunitaria de saude mental, com vista ao desenvolvimento de
competéncias de especialista em enfermagem de saude mental, com a

tematica subjacente da promog¢éo do Bem-estar Psicoldgico.

Palavras-Chave: Bem-estar Psicologico, Adulto jovem e Transigao.



ABSTRACT

The Psychological Well-being is a concept that has gained scientific force and
has developed in the context of psychology. Through literature was found as a
model that is offered with benefits in the mental health field.

The Psychological Well-being model identifies how pleased and happy an
individual feels in many psychological domains and which are the psychological
resources he has in relationship with himself, in interpersonal relations, in
relations with the environment and about adaptive capacities (Novo, 2003). Its
contributions to work with the customer in terms of life goals, self-acceptance,
personal growth, self-help, positive relationships with others and the
environment (Ryff, 1989), were established as an incentive for mobilization for
field of nursing.

The target of care is the young adult with impaired mental health in a transition
process. It is known that this emerges from the adolescent search of his identity
and the perspective of a health in old age (Erikson, 1998). It seems urgent to
act in this population, in order to the impact on family life, social and
professional, is as small as possible, according to the challenges faced and
their own expectations of life.

On this report is evidenced the role of the nurse in mental health, promoting
psychological well-being, based on the nursing care, focus on promoting mental
health and well-being, the identification of mental health risks, prevention of
mental illness, diagnosis and intervention before maladjusted or maladaptive
human responses to the transition processes, helping the client to achieve their
maximum functional capacity (Regulamento n.°356/2015 de 25 Junho, p. 17035).

The internship has developed in an inpatient unit for acute cases and in a
community team of mental health, to develop specialist skills in mental health

nursing, with the underlying theme of promoting the Psychological Well-being.

Keywords: Psychological Well-being, Young adult and Transition.
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INTRODUCAO

O presente relatério tem em vista apresentar e fundamentar o percurso de
estagio realizado, perspetivando o desenvolvimento de competéncias de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental (EESM),
preconizadas no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental (Ordem dos Enfermeiros,
2010a). O estagio de enfermagem de saude mental e psiquiatria decorreu entre
28 Setembro de 2015 a 12 Fevereiro de 2016, na sub-regido de saude de
Lisboa e Vale do Tejo, numa Unidade de Internamento de Psiquiatria de Casos
Agudos (UICA) e numa Equipa Comunitaria de Saude Mental (ECSM).

A tematica subjacente ao relatério partiu inicialmente de uma preocupacéao
individual e que se consolidou como tematica em estudo, apds revisdo da
literatura e a articulacdo com Professor orientador.

O Bem-estar Psicolégico (BEP) € um conceito que ganhou forca cientifica e
se tem desenvolvido no ambito da psicologia, que através da literatura se
constatou como um modelo que se oferece com beneficios ao nivel da saude
mental. Os seus contributos para o trabalho com o cliente no que diz respeito
aos seus objetivos de vida, autoaceitacdo, crescimento pessoal, autonomia,
relacionamento positivo com outras pessoas e o dominio do ambiente (Ryff,
1989), constitui-se como um incentivo a sua mobilizacdo para os cuidados de
enfermagem e projeto de estagio.

Focarmo-nos ao nivel do bem-estar, reporta-nos para uma dimensao
positiva da saude mental, que entende que esta ndo deve ser unicamente
avaliada a partir de reacdes negativas (Monteiro, Tavares & Pereira, 2012,
citando Diener,1994). Mas sim, numa perspetiva de um estado de bem-estar.

O bem-estar é tido como um conceito chave da prépria definicdo de saude
mental (Siqueira & Padovam, 2008), apresentada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e é considerada no The European Mental Health Action Plan
como uma meta, para que todos os individuos tenham a mesma oportunidade
de perceber o bem-estar mental ao longo da sua expetativa de vida (World
Health Organization, 2013).
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Neste relatério a intervencdo de enfermagem da enfoque & promocado do
BEP no adulto jovem com alteragBes da saude em processo de transi¢do. Esta
escolha deveu-se a uma inquietacao que partiu do meu contexto de pratica de
cuidados, dado o elevado numero de adultos jovens, que numa fase precoce
da sua vida véem comprometida a sua saude mental e o seu processo de
desenvolvimento ao nivel pessoal, familiar, social e laboral. O Estudo
Epidemiolégico Nacional de Saude Mental (Almeida & Xavier, 2010, p. 10)
regista, que a maior parte das doencas mentais manifestam-se geralmente
antes dos 24 anos de idade, estimando-se que um em cada cinco jovens
apresentam perturbacdes mentais, o que representa elevados custos para 0s
individuos, familias, bem como para os setores da saude, educacao, justica e
seguranca social. De salientar que pessoas com patologias do foro mental tém
menor acesso a educacgdo, tém niveis muito elevados de desemprego, salarios
baixos e muitas vezes s&o socialmente isoladas (WHO, 2013).

Com o intuido de evidenciar o papel do enfermeiro na promoc¢éao do BEP em
clientes com alterac6es da saude mental, foi considerado que os cuidados de
enfermagem, “tém como finalidade ajudar o ser humano a manter, melhorar e
recuperar a saude, ajudando-o a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo
rapidamente quanto possivel” (Regulamento n.°356/2015 de 25 Junho,
p.17035). Cabe ao EESM compreender os “processos de sofrimento, alteragcao
e perturbacdo mental do cliente assim como as implicacGes para o seu projeto
de vida, o potencial de recuperacado e a forma como a salde mental é afetada
pelos fatores contextuais” (OE, 2010a, p.1).

O presente relatério foi elaborado tendo em vista a obtencdo do grau de
Mestre e EESM e submete-se a avaliacdo apés frequéncia no Curso de Pés-
Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, entre os anos 2014-2016. A sua metodologia consiste numa
descricdo, analise e reflexdo do percurso de estagio desenvolvido,
fundamentado a luz da teoria e apelando ao juizo clinico do profissional,
perspetivando-se como futuro EESM.

O corpo do relatério encontra-se organizado em quatro pontos principais,
sendo eles, o enquadramento tedrico, problematica em estudo, as opg¢les

metodoldgicas e por fim a apresentacéo e discussao dos resultados obtidos.

9
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo é apresentada a revisdo da literatura que sustentou a
implementacdo do projeto de estagio. O enquadramento encontra-se

estruturado em trés eixos o BEP, adulto jovem e da teoria das transicdes.
1.1. Bem-estar Psicoldgico

A tematica do bem-estar tem sido estudada pela psicologia em duas areas
importantes. Concetualmente uma direcionada para a qualidade e satisfacao
com as condi¢des e circunstancias de vida, em que o seu constructo € em
torno de conceitos como a felicidade, satisfacdo e experiéncias emocionais,
designando-se de bem-estar subjetivo (BES) (Novo, 2003). E numa outra area,
designada de BEP, que se centra no desenvolvimento do adulto e da saude
mental (Novo, 2003). Esta Ultima perspetiva entende o bem-estar, como sendo
mais que a auséncia de distress ou problemas mentais, mas sim um sentido de
vida, autoaceitacdo, crescimento pessoal, autonomia, o relacionamento positivo

com outras pessoas e o dominio do ambiente (Ryff, 1989).

1.1.1. Perspetiva historica e concetual

O estudo do Bem-estar comecou a despertar interesse na Grécia antiga com
os fil6sofos Aristoteles e Aristippus, na tentativa de decifrarem em que consistia
uma existéncia feliz e o bem-viver (Siqueira & Padovam, 2008). Contudo,
somente a partir de 1960 é que os investigadores se dedicaram em construir
conhecimento e evidéncia cientifica sobre o bem-estar, conseguindo introduzir
0 conceito no ambito da psicologia e torna-lo um dos temas mais discutidos
(Sigueira & Padovam, 2008).

Impulsionados por severas transformacfes sociais, como a Segunda Guerra
Mundial, levantou-se a necessidade de procurar indicadores de qualidade de
vida para monitorizar mudancas sociais e politicas (Siqueira & Padovam, 2008,
citando Land,1975). No presente contexto era valorizado o estudo de questbes

sobre a doenca mental e sofrimento humano, e pouco explorados aspetos

10
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como a saude mental e felicidade (Machado & Bandeira, 2012). O Bem-estar
constituiu-se um investimento no dominio da psicologia positiva.

Diener em 1984 na tentativa de sistematizar os estudos ja realizados acerca
do bem-estar surge como um dos principais investigadores na area do BES
(Novo, 2003). O BES ergue-se num contexto empirico e reporta a uma
avaliagdo cognitiva que consiste na satisfacdo global com a vida em dominios
especificos, e uma avaliacdo afetiva, relacionada com uma analise sobre a
frequéncia das emocdes positivas e negativas (Siqueira & Padovam, 2008).

Uma outra forma de perspetivar o bem-estar surge no final dos anos 80, por
Carol Ryff (1989) designando-se de BEP. Ryff (1989) constituiu-se um marco
na literatura no que diz respeito a constru¢cdo do modelo de BEP. Este modelo
ergue-se com o sentido de colmatar as fragilidades tedricas do modelo de BES
(Machado & Bandeira, 2012), e prop6s-se a definir a estrutura basica do bem-
estar no ambito psicoldgico.

A origem do conceito de bem-estar reside na discusséo filoséfica e cientifica
entre hedonismo e eudaimonia, que deram origem aos dois modelos de bem-
estar. Especificando ao BEP, o termo eudaimonia tem sido utilizado como
sinonimo de felicidade, no contexto da filosofia aristotélica (Novo, 2003). Nesta
perspetiva, reconhece-se a necessidade da pessoa viver de acordo com 0 seu
daimon ou self, isto é, de acordo com as suas maximas capacidades, de forma
a conseguir a sua realizacdo pessoal (Novo, 2003). O que corrobora Ryff
(1989), que refere que o daimon € um ideal, no sentido da exceléncia, a
perfeicdo para que cada individuo se esforca e da sentido a sua vida.

Concretamente, o modelo de BEP proposto por Ryff (1989) tem na sua
génese contributos tedricos de autores como Maslow (1968), Rogers (1961),
Jung (1933), Allport (1961), Erikson (1959), Buhler (1939), Neugarten (1973) e
Jahoda (1958). Bebendo de todos estes contributos, Ryff (1989) elaborou um
modelo em que apresenta seis constructos que constituem a esséncia do BEP.

Em Portugal, seguindo os passos de Carol Ryff, Novo em parceria com
outros autores, tem dado grandes contributos a pesquisa do BEP a nivel
nacional, com o desenvolvimento de estudos e colaboracdo em projetos na
area. Especificamente destaca-se o processo de traducdo e validacdo da

escala de avaliacdo de BEP para a populacdo portuguesa por Novo, Duarte-
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Silva & Peralta (1997), publicacdo do livro por Novo (2003) com o titulo - Para
além da eudaimonia: O Bem-Estar Psicolégico em mulheres na idade adulta
avancada e em 2005 refletindo sobre as estratégias de avaliagcdo do BEP, com
o artigo- We need more than self-reports... Contributo para a reflexdo sobre as
estratégias de avaliagdo do bem-estar (Novo, 2005).

No que diz respeito a area de enfermagem € um modelo tedrico que se
encontra a ser explorado, evidencia-se o trabalho de enfermeiros como Cade &
Chaves (2003) com o estudo Avaliagcdo do BEP em mulheres com hipertenséao;
Ferreira (2007) que se dedicou ao estudo do sentido interno de coeréncia e
BEP nos enfermeiros prestadores de cuidados a doentes hemato-oncologicos e
Moreira (2011) com a sua dissertacdo de Mestrado em Enfermagem com o
tema espiritualidade, bem-Estar e qualidade de vida de pessoas idosas que

vivem s6s no domicilio habitual.

1.1.2. Constructos do Bem-estar Psicologico

Na elaboracdo do modelo, Ryff (1989) identificou seis constructos
necessarios ao BEP: autoaceitacdo, autonomia, relac6es positivas com 0s
outros, dominio do ambiente, objetivo de vida e crescimento pessoal. Estas
seis dimensfes constituem as vias de construcdo do BEP e refletem os
sentimentos de satisfacdo e felicidade de cada um consigo préprio, com as
suas condicdes de vida ao nivel social, relacional, realizagbes pessoais
passadas e expetativas futuras (Novo, 2003).

A autoaceitacdo € o critério mais recorrente de bem-estar e uma
carateristica central na saude mental (Ryff, 1989). Indicador de uma elevada
autoaceitacdo é o individuo possuir uma atitude positiva em relacdo a si,
reconhece e aceita 0os seus multiplos aspetos positivos e negativos e tem uma
consideracao positiva acerca do seu passado de vida (Ryff, 1989).

As relagcbes positivas com o0s outros, passam pelo desenvolvimento de
relacbes satisfatérias e de confianca, de estabelecer relacbes empaticas,
afetivas e intimas, isto é, a capacidade de estabelecer relacdes interpessoais

de reciprocidade (Ryff, 1989).

12
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A autonomia esta associada ao locus interno de avaliagédo, o individuo néo
se cinge a aprovagdo dos outros, mas avalia-se segundo padrdes pessoais
(Ryff, 1989). O nivel o6timo de autonomia passa por o individuo ter
autodeterminacdo e independéncia, capacidade de resistir a pressdes sociais
no que concerne em pensar e agir de forma diferente, regula o seu
comportamento e avalia-se segundo padrbes pessoais (Ryff, 1989).

Maestria ambiental ou dominio do ambiente esta relacionado com a
capacidade do individuo escolher ou criar ambientes adequados as suas
condicdes psiquicas, e € entendida como uma carateristica de saude mental
(Ryff, 1989). O nivel 6timo de maestria do ambiente passa por ter dominio e
competéncia na gestdo do ambiente, controlo de um conjunto complexo de
atividades externas, fazer uso efetivo das oportunidades de crescimento e a
capacidade de escolher ou criar contextos adequados as necessidades e
valores pessoais (Ryff & Keyes,1995).

O constructo objetivos de vida passa por sua vez, por ter objetivos e um
sentido de vida, a capacidade de atribuir um significado ao passado e presente,
ter crencas que dao sentido a vida (Ryff, 1989).

O crescimento pessoal esta associado a um funcionamento psicologico
6timo, com o constante desenvolvimento do potencial humano. A abertura as
experiéncias € uma caracteristica chave da pessoa no seu funcionamento
pleno. Um crescimento pessoal Otimo envolve ter um sentimento de
desenvolvimento continuo, abertura a novas experiéncias, percebe o seu
potencial, perspetiva o0 crescimento do eu e do seu comportamento, realiza

mudancas que refletem maior autoconhecimento e eficacia (Ryff, 1989).
1.1.3. Avaliacdo do Bem-estar Psicolégico

Carol Ryff em 1989, atendendo as seis dimensdes do bem-estar, reuniu um
conjunto de escalas, as quais chamou de Scales of Psychological Well-Being.
Este instrumento de 120 itens de avaliacdo revelou uma elevada consisténcia
interna (Novo, 2003). E uma escala de autoavaliacdo e de respostas tipo Likert,
com seis categorias de resposta que vao desde o discordo completamente, até

ao concordo completamente.
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Mais tarde Ryff e colaboradores elaboram trés novas versdes alternativas a
original, uma versao de 84 itens (1992), segunda versao de 18 itens (1995) e
uma terceira de 54 itens (2005), todas com bons parametros psicométricos e
correlacdes elevadas com a escala de origem (Machado & Bandeira, 2012).

Em Portugal, ja existem algumas traducdes das Scales of Psychological
Well-Being. A primeira foi em 1997 por Novo, Duarte-Silva & Peralta, tendo
direcionado a validacdo para a populacdo de adultos. Outras validacdes se
seguiram, mas especificas a determinados grupos populacionais.

Comptom e colaboradores (1996) na tentativa de estudar quais séo as
medidas de saude mental identificaram como resultado, que a saude mental
deve ser definida a partir do BES e crescimento pessoal (Novo, 2003). Deste
modo, segundo Novo (2003) o BEP associa-se a estas duas dimensdes e
oferece-se como um indicador global de saude mental.

Novo em 2005 refletiu sobre as estratégias de avaliagdo do bem-estar e
refere que € importante ter em conta que a avaliacdo do bem-estar a partir da
experiéncia subjetiva, apenas da uma perspetiva do funcionamento. No
entanto, ha a ter em conta também a qualidade do funcionamento, isto porque,
as experiéncias subjetivas ndo podem constituir-se como critério de saude
mental (Novo, 2005). Deste modo a “conceptualizagdo do bem-estar
psicolégico em termos fenomenoldgicos exige o acesso ao mundo subjetivo,
pelo olhar do proprio, a sua conceptualizacdo em termos de salde mental

exige 0 acesso as manifestacdes desse bem-estar” (Novo, 2005).

1.2. Adulto Jovem

O presente relatério d4 enfoque ao adulto jovem, fase de vida que no meu
contexto de cuidados verifico ser expetada por muitos, como sendo uma etapa
cujo funcionamento humano esteja na sua rentabilizacdo 6tima, o que nem
sempre acontece. Por outro lado € uma fase de vida que se encontra a ser
explorada a nivel cientifico, como referido por Novo (2003) a maior parte do
século XX os investigadores e tedricos mobilizaram a sua atengdo para o
estudo da infancia e adolescéncia, e em seguida direcionaram-se para a

pessoa idosa e o envelhecimento.
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Caraterizar o adulto jovem em termos de idade biolégica ainda ndo é um
dado unanime para diferentes autores. Entende-se como idade biol6gica a
posicdo do individuo em relacéo ao seu potencial de vida (Novo, 2003).

ApoOs pesquisa da literatura no que concerne a idade biolégica em que se
compreende o adulto jovem, os resultados foram varios. Levinson (1977)
identifica o adulto jovem nas idades compreendidas entre os 17 e 45 anos,
Sorensen & Luckmann (1998) entre os 20 a 30 anos, Arnett (2000; 2006),
acredita que esteja entre os 18 e os 25 anos, Feist & Feist (2008) alicercando-
se na teoria de Erikson consideram que esta situado entre os 19 a 30 anos.

Para uma melhor compreenséao dos desafios e conflitos que o adulto jovem
podera vivenciar, Erikson na teoria desenvolvimento psicossocial apresenta
uma explicagdo concetual do desenvolvimento social do individuo,
acompanhado pelo “desenrolar do caracter social genético do ser humano no
decurso das suas interacdes com o ambiente (Dias & Fontaine, 2001,p. 84).
Isto €, Erikson adotou uma perspetiva holistica, atendendo por um lado a
interacdo entre o biolégico, o psicolégico e social, e por outro lado ao
desenvolvimento do individuo ao longo do ciclo vital (Erikson,1998).

Na sua teoria 0 autor considera dois estagios na vida adulta, a idade adulta
jovem e a idade adulta (Erikson,1998). O adulto jovem a semelhanca de outros
estadios depara-se com uma crise definida por dois polos extremos e opostos,
isto €, depara-se com um conflito que tera de solucionar, uma tarefa
psicolégica que surge do crescimento fisico, maturidade cognitiva e
experiencias sociais, sendo o resultado uma escolha positiva ou negativa para
o seu desenvolvimento (Dias & Fontaine, 2001).

O momento de crise do adulto jovem é marcado pela intimidade versus
isolamento. Entende-se por intimidade a capacidade do individuo se
comprometer com associacfes concretas, que podem exigir sacrificios e
compromissos significativos (Erikson,1998). A antitese da intimidade é o
isolamento, ou seja, 0 medo de permanecer néo reconhecido numa relacéo, de
estabelecer compromissos, revelando um ego fragil, o isolamento prolongado &
a patologia nuclear potencial do adulto jovem (Erikson,1998).

A intimidade psicossocial s6 é possivel quando o jovem estd seguro da sua

identidade, se assim n&do ocorrer as suas relagdes poderao ser estereotipadas
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ou/e isolar-se (Dias & Fontaine, 2001). Segundo Erikson (1998) o maior perigo
do isolamento é o reviver hostil e regressivo da identidade, e caso exista
regressdo, pode existir uma fixacdo no conflito com o outro (Erikson,1998).
Este conflito revé-se nas relacdes familiares, pares e laborais.

Dias & Fontaine (2001), citando Erikson (1959), chamam a atencéo para o
facto de muitos individuos sé adoecerem psicologicamente numa idade pré-
adulta, uma vez gque nessa idade se ensaia 0 comprometimento numa relacao
mais intima, que revela a fraqueza latente da identidade, isto, porque uma
relacdo auténtica € o resultado e a prova de que a personalidade esta
delineada. Quando a identidade ndo esta formada o adulto jovem, ao
experienciar intimidade, sente tenséo, relacionada com uma relacdo de fusdo
interpessoal e perda de identidade. A reacdo a esta situacdo é isolar-se ou
cingir-se a relacoes estereotipadas e formais (Erikson,1998).

Perspetivando o desenvolvimento do ciclo vital individual, no contexto do
ciclo vital familiar, entende-se que o adulto jovem tem um processo emocional
de transicdo, que se evidéncia através de mudancas de segunda ordem na
familia, e que sdo necessarias ao desenvolvimento (Carter & McGoldrick,1999,
citados por Wright & Leahey,2009). Carter & McGoldrick (1999), citados por
Wright & Leahey (2009) consideram que o adulto jovem se encontra numa fase
de diferenciacdo de si préprio em relacédo a sua familia de origem, tem em vista
o desenvolvimento de relacionamentos de amizade e conjugais, devera
estabelecer uma identidade em relacdo ao trabalho e a sua independéncia
financeira, e esta transicdo emocional passa sobretudo por aceitar as
responsabilidades emocionais e financeiras por si.

Parece-me que ao ter por base uma estrutura concetual positiva do
desenvolvimento, a enfermagem poderd ter um contributo determinante na

formulacéo de cuidados que tenham em conta 0s processos transacionais.
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1.3. Teoria das Transicoes

Afaf Meleis deu inicio ao desenvolvimento da sua teoria de médio alcance
em meados de 1960, a qual deu o nome de Teoria das Transi¢cdes (Transitions
Theory). Centrada no fendbmeno especifico da transi¢cao, a autora teve o intuito
de oferecer um foco concetual e uma imagem mental, da forma como o
conceito de transicao esta presente ao longo do ciclo de vida (Meleis, 2005).

Chick & Meleis (1986) definiram transicdo como uma passagem de uma fase
de vida, condicdo ou status para outra, refere-se tanto ao processo como aos
resultados da complexa interacdo entre a pessoa e o ambiente, desenvolve-se
numa determinada situacdo e contexto, podendo envolver uma ou mais
pessoas. Concretamente as transicdes sdo compreendidas como experiéncias
humanas, como um conjunto de respostas, moldadas pelas condicdes pessoais
e ambientais, desenvolvidas ao longo do tempo, baseadas nas expetativas e
percecdes dos individuos, influenciadas pelos significados atribuidos a essas
experiéncias, pelos conhecimentos e habilidades na gestdo das modificacoes,
bem como pelo impacto destas modificacdes ao nivel de bem-estar (Meleis &
Trangenstein, 1994).

A luz da presente teoria a enfermagem é entendida como a arte e a ciéncia
de facilitar as transigdes (Meleis, 2010). A sua intervengao deve proporcionar
conhecimentos e empowerment agueles que vivem o0 processo de transicao,
promovendo através dos cuidados de enfermagem congruentes com as
experiéncias unicas dos clientes e suas familias, as respostas saudaveis que
conduzam ao restabelecimento da sensagéo de bem-estar (Meleis, 2005).

O cliente de cuidados € visto como um ser humano com necessidades
especificas, que se encontra em constante interacdo com o ambiente e que
tem a capacidade de se ajustar ao mesmo, mas que dada a doenca, risco da
mesma ou vulnerabilidade, vivencia ou estd em risco de experienciar um
desequilibrio (Meleis, 2012).

O ambiente é perspetivado como podendo constituir-se ou fazer parte dos
eventos que incitam a necessidade de um processo de transi¢do, assim como
a sua natureza particular pode impedir ou facilitar o desenvolvimento do

processo (Chick & Meleis, 1986). De salientar que a tedrica considera que o
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dominio da enfermagem incorpora um foco central nos ambientes
sociopoliticos e econdémicos dos clientes (Meleis, 2012).

A teoria identifica quatro tipos de transicdo. A transicdo de saude- doenca &
compreendida como um processo que engloba a mudanca de um estado de
bem-estar para a gestdo de uma doenca aguda ou crénica, ou para um Nnovo
bem-estar na doenca cronica (Meleis, 2012). A tedrica refere que a salde tem
sido entendida como sendo mais do que a auséncia de doenca (Meleis, 2012).
A transicdo de desenvolvimento como um processo em que existem inumeras
mudancas de papéis vivenciadas no curso normal do crescimento e
desenvolvimento sejam de carater individual ou familiar (Meleis, 2010). A
transicdo situacional esta relacionada com eventos que exigem a definicdo ou
redefinicdo do repertério de papéis e das suas interacfes, que esta associado
a adicao ou subtracdo de pessoas, como exemplo a morte de um parente ou 0
nascimento de um novo membro (Meleis, 2010). Por fim a transicéo
organizacional é representada por mudancas impulsionadas pelo ambiente
social, politico ou econémico, bem como na estrutura e/ou dindmica de uma
organizacéo (Meleis, 2010).

O enfermeiro na abordagem ao cliente em processo de transicdo, deve
reconhecer e caraterizar a natureza da transicdo quanto ao tipo, padréo e suas
propriedades, as condi¢des que facilitam e/ou inibem o processo e os padrdes
de resposta existentes, tendo em consideracdo os indicadores de processo e
resultado (Meleis, 2010). Nos processos de transicdo é importante ter ciente
que o significado atribuido as transi¢des varia de cliente para cliente, que os
periodos de transicdo sdo acompanhados por uma ampla gama de emocoes,
muitas das quais derivadas das dificuldades encontradas nos processos de
transicdo (Tomey & Alligood, 2011). Inimeras vezes sao desenvolvidos
diferentes processos transacionais em simultaneo ou de forma sequencial, que
condicionam a natureza da relacdo e a forma como o individuo se move em
direcdo a uma transi¢cdo saudavel (Tomey & Alligood, 2011).

Ao considerar estes aspetos reconhece-se a importancia do cuidado de
enfermagem, que com sensibilidade, consciencializagdo e humanizagéo,
identifica no cliente fatores que indiquem a transicdo, com vista a facilitar e

favorecer uma transicdo saudavel (Zagonel,1999).
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2. PROBLEMATICA

Apos apresentacdo do enquadramento tedrico, torna-se relevante abordar
de que modo a teoria se apresenta como um tema pertinente, se delimita como
problematica e concetualmente como se articula (Apéndice |- Mapa Concetual).

A trabalhar acerca de quatro anos na area da saude mental e inserida num
programa integrado de recuperagcdo psicossocial, apercebi-me de uma
crescente populacdo de adultos jovens num processo mutuo de adaptacédo a
vida adulta e de gestdo da sua saude mental. De um modo geral, com o
objetivo de recuperarem ou projetarem a sua vida, otimizando as suas
capacidades e 0s seus recursos pessoais, sociais e profissionais, para fazer
face as limitacOes diretas e indiretas, que surgem no quadro de doenca mental.

Considerando que “cinco das 10 principais causas de incapacidade a longo
prazo e de dependéncia psicossocial sdo doencas neuropsiquiatricas”
(Direcdo-Geral de Saude, 2013, p.5), é premente atuar precocemente quando
se instala uma patologia do foro psiquiatrico. Os indicadores revelam que além
dos efeitos diretos mencionados, existem indiretos que contribuem para o
aumento da carga global de doenca, pela interagdo com outros quadros
clinicos e por estilos de vida disfuncionais (DGS, 2013). As patologias
psiquiatricas podem assumir um impacto consideravel ao nivel da vida familiar
do individuo, das suas relagBes sociais e ao nivel profissional (DGS, 2013).
Acrescendo por vezes o sentimento de discriminagdo, estigma e exclusao
social (DGS, 2013).

Percebendo que a saude ndo é a auséncia de doenca, a OMS entende
saude mental (Apéndice I) como, um “estado de bem-estar no qual o individuo
realiza as suas capacidades, pode fazer face ao stress normal da vida,
trabalhar de forma produtiva e frutifera e contribuir para a comunidade em que
se insere” (WHO, 2001). O conceito de bem-estar esté intrinsecamente ligado
aos conceitos da OMS, de saude e saude mental, tendo sido um constructo
alvo de inumeras investigacdes. Entende-se que definir satde como um estado
de bem-estar, é defini-lo numa perspetiva multidimensional, que representa

uma tentativa explicita para mover a atencdo para modelos de saude e integrar
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nas praticas de avaliagdo a consideracdo dos estados de bem-estar a par dos
de mal-estar (Novo, 2003, p.67) (Apéndice I).

O BEP surge como resultado de um desenvolvimento e funcionamento
positivos, que abarcam a dimensdo da percecdo pessoal e interpessoal, a
apreciagédo do passado, o envolvimento no presente e a perspetiva do futuro
(Novo, 2005) (Apéndice I).

Em 2005 na Conferéncia de Helsinquia, ficou acordado que ao nivel da
Europa, cada pais iria assumir o compromisso politico de considerar a saude
mental, como uma é&rea de intervencdo de alta prioridade, assim como a
tomada de consciéncia da importancia do bem-estar mental, e a sua promoc¢ao
para todos (DGS, 2005). A WHO em 2013 refor¢ca novamente esta importancia
no The European Mental Health Action Plan, referindo que todas as pessoas
que tenham problemas de saude mental tém o direito, ao longo da sua vida, de
serem autbnomos, de assumir a responsabilidade e de participar em todas as
decisbes que afetam a sua vida, a sua saude mental e bem-estar. A promocéo
do bem-estar ao nivel da saude mental (Apéndice I), fornece uma base para a
resiliéncia, fortalecendo a esperanca para o futuro, e constréi a capacidade do
individuo se adaptar as mudancas e lidar com a adversidade, isto porque, em
tempos de elevado stress social e econémico, é imperativo que se promova o
bem-estar e se previnam problemas de satude mental (WHO,2013).

Novo (2003) afirma que o BEP (Apéndice 1) oferece-se como um indicador
global de saude mental, uma vez que abarca duas medidas de saude mental, o
BES (percecéo individual de felicidade) e o crescimento pessoal, baseando-se
no estudo de Compton e colaboradores em 1996. Segundo WHO (2013) no
The European Mental Health Action Plan é importante que se invista em meios
para medir o bem-estar e os seus determinantes ao longo o ciclo de vida,
assim como em meios para implementar as mesmas.

No meu contexto de trabalho, apercebo-me de clientes numa busca
constante do seu bem-estar. Bem-estar que |he permita concretizar o seu
projeto de vida, fazendo face a baixos niveis de autoestima, numa conquista da
sua autonomia, na procura de restabelecer ou criar novas relacdes
interpessoais e gerindo todos estes fatores com as contingéncias dos contextos

em que estao inseridos. Destaco, especial preocupacdo com a populacao de
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adultos jovens (Apéndice I), em que verifiquei que alguns se encontravam no
inicio do seu projeto de vida, seja a nivel familiar ou profissional, que ficam
comprometidos com alteracdes ao nivel da saude mental. De salientar que
alteracdes da saude mental influenciam o bem-estar, e que as pessoas com
patologias do foro mental tém menor acesso a educacao, niveis muito elevados
de desemprego e salarios baixos (WHO,2013).

Carter & McGoldrick (1999), citados por Wright & Leahey (2009) abordam
que o0 adulto jovem se encontra num processo emocional de transicdo de
aceitar as responsabilidades emocionais e financeiras por si e que venha a dar
inicio a formacao de um sistema conjugal.

A luz da teoria do desenvolvimento psicossocial de Erikson, o adulto jovem
encontra-se na eminencia de resolver um conflito entre a intimidade versus
isolamento. Segundo Erikson (1998) o maior perigo do isolamento é o reviver
hostil e regressivo da identidade, e caso exista regressao, pode existir uma
fixacdo no conflito com o outro (Erikson,1998). Assim, o adulto jovem emerge
da busca do adolescente na procura da sua identidade, e na perspetiva de uma
integridade na velhice, onde existe uma aceitacdo do seu passado e
continuidade de investimento no presente (Erikson,1998).

A teoria das transi¢cfes de Afaf Meleis oferece-se como uma teoria de médio
alcance, que justifica claramente a importancia dos cuidados de enfermagem,
na promocéao e facilitacdo de transic6es saudaveis (Apéndice I). A promocao do
BEP justifica-se no adulto jovem em processo de transi¢cdo, com a finalidade de
se promover um desenvolvimento do potencial étimo do individuo, e tendo em
consideragdo que “a existéncia de objetivos de vida e o envolvimento em
esforcos de crescimento pessoal influenciam o modo como séo vividas as
experiéncias e as fases de transicao de vida e contribuem positivamente para o
bem-estar psicologico” (Novo, 2003, p. 69).

Considero que para a abordagem do BEP no adulto jovem com alteracdes
da saude mental, o estudo de Ryff (1989) torna-se um modelo tedrico sélido,
uma vez que se focou nas dimensdes considerados como fundamentais a
saude mental (Novo, 2003). Ryff e Singer (1998), referem inclusivamente que
os constructos de BEP defendidos por Ryff sdo dimensdes importantes da

saude mental e inclusivamente da saude em geral.
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3. OPCOES METODOLOGICAS

O percurso de estagio apresentado no presente relatério teve por base a
implementagdo de um projeto, cuja finalidade se centrou concomitantemente
em desenvolver competéncias de EESM e a promocdo do BEP em adultos
jovens em processo de transicdo, seguidos em contexto de saude mental,
numa unidade comunitaria. Tendo como premissa as competéncias especificas
do EESM, contempladas no regulamento das competéncias especificas do
enfermeiro EESM (OE, 2010a), foram delineados dois objetivos gerais e
decorrentes objetivos especificos. O primeiro objetivo geral é focado no
desenvolvimento de competéncias especializadas e o segundo na exploracéo
do fendmeno de BEP.

Objetivo geral: Desenvolver competéncias de EESM para a promocéao do BEP
no adulto jovem com alteracdes da saude mental em processo de transicao.
Objetivo 1: Ampliar a autoconsciéncia e conhecimento na relacdo terapéutica

com o cliente adulto jovem com alteracdo da saude mental em processo de

transicdo. Objetivo 2: Aprofundar conhecimentos tedérico-praticos no ambito dos

cuidados do EESM ao adulto-jovem com alteragcbes da saude mental em

processo de transi¢cao. Objetivo 3: Ampliar competéncias de avaliacdo do estado

mental e BEP do jovem adulto com alteracfes de salde mental em processo

de transicdo; Objetivo 4: Desenvolver competéncias de intervencédo de ambito

psicoterapéutico, socio terapéutico, psicossociais e psicoeducativas, que
permitam promover o BEP e transicdo do adulto jovem com alteracdes de

saude mental. Objetivo 5: Avaliar os resultados sensiveis de enfermagem as

intervencdes do EESM na promocao do BEP no adulto jovem com alteragao de

saude mental em processo de transicdo. Objetivo 6: Desenvolver competéncias

na coordenacao de cuidados com base na gestdo de caso em adultos jovens

com alteracbes de salde mental em processo de transi¢ao.

Objetivo Geral: Descrever as caracteristicas de um fenomeno-promoc¢éo do

BEP no adulto jovem com alteragdo de saude mental em processo de

transicéo. Objetivo 7: Descrever quais sao os contributos da promoc¢ao do BEP
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no jovem adulto com alteracdo da salde mental em processo de transicao.

Objetivo 8: Identificar as intervencbes de enfermagem de ambito

psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducional que foram
mobilizadas para a promoc¢ao do BEP no jovem adulto com alteracédo da saude

mental em processo de transicdo. Objetivo 9: Descrever as principais

dificuldades e facilidades apresentadas pelos adultos jovens em processo de

transicao para atingirem estados de BEP.

Foi mobilizado como estratégia de estudo e de desenvolvimento profissional-
pessoal, o estudo de caso, que é “frequentemente referido como permitindo
estudar o objeto (caso) no seu contexto real, utilizando multiplas fontes de
evidéncia (qualitativas e quantitativas) e enquadra-se numa logica de
construcdo de conhecimento, incorporando a subjetividade do investigador”
(Meirinhos & Osorio, 2010, p.64). Foi também construido um portfdlio reflexivo
gue consiste na sintese de um conjunto de reflexdes desenvolvidas ao longo
do estagio, com o objetivo de retratar de forma resumida varios temas que
foram levados a reflexdo ao longo do meu percurso de desenvolvimento.

Relativamente aos clientes de cuidado foram selecionados tendo em
consideracdo as condicGes dos clientes e contextuais, que me permitissem o
seu acompanhamento. Optei com base nos diferentes autores apresentados no
enquadramento teorico, por compreender o adulto jovem entre os 18 a 30 anos
inclusivamente. Salvaguardo que esta delimitacdo ndo argumenta a favor da
opinido que a idade bioldgica define um periodo normativo e uniforme em
termos do desenvolvimento, mas que da pistas quanto aos processos
existentes. Foram também considerados os adultos jovens que estivessem a
vivenciar um processo de transicdo de saude-doenca, podendo associar-se
outros processos transacionais. Foram excluidos para a realizacdo do estudo
de caso e aplicacdo da escala de BEP, todos os que além dos critérios
anteriores, apresentassem défice cognitivo, confusdo mental, atividade
delirante ou alucinatoria ndo controlada, quadro de agitacdo psicomotora e
baixo nivel de escolaridade (ndo saber escrever e ler). A elaboracdo dos

presentes critérios fundamentou-se que o BEP revela uma expresséo pessoal e
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subjetiva, uma avaliacdo direta e introspetiva com base nos valores e padrbes
pessoais, que se obtém através da auto-avaliagdo do cliente (Novo, 2005).

Em projeto de estagio foi apresentado um plano de desenvolvimento de
competéncias, de modo a assegurar o rigor e a concretizacdo do projeto
estruturado. Face ao projeto de estagio ndo existiram alteragfes significativas
ao mesmo durante a sua implementacao.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, recolhida informacdo nos
processos clinicos dos clientes e através da articulacdo com profissionais das
equipas de cuidados. Foi realizada uma observacdo participante, com vista a
assumir “uma variedade de fungbes dentro do estudo de caso (...) [comoO]
participar nos eventos que estdo a ser estudados” (Yin, 2005, p. 121) e
prestando cuidados de enfermagem atendendo as necessidades identificadas.

Foi utilizada a escala de avaliagdo do BEP de 84 itens de avaliacdo cedida
e autorizada a sua utilizagéo para o presente projeto pela Sra. Profa. Dr.2. Rosa
Novo (Apéndice II).

A escala referida atende aos seis construtos do BEP: autoaceitacao,
autonomia, relages positivas com os outros, dominio do ambiente, objetivo de
vida e crescimento pessoal. Para a avaliacdo destes construtos, Ryff e
colaboradores reuniram as escalas correspondentes a cada dimenséo, pelo
gue o conjunto das escalas constituiu um inventario de auto-avaliacao Unico,
com uma mistura alternada dos itens de cada escala, com respostas do tipo
Likert (Novo, 2003). A versao de 84 itens (14 por escala) foi validada para a
polulagcdo portuguesa por se apresentar como tendo as caracteristicas
desejaveis para a utilizacdo no ambito da investigacdo e avaliacdo clinica
(Novo, 2003).

Novo, Duarte-Silva & Peralta (1997), confirmado por Novo (2003),
relativamente as qualidades psicométricas da escala, avancaram: existir
equivaléncia de contetudo entre a versdo original e a portuguesa; indices de
consisténcia interna (alfa entre .75 e .86 para as seis escalas/ .93 para o
instrumento global) e temporal adequados; assim como uma sensibilidade das
medidas a diferenciacao interindividual.

Quanto aos coeficientes de intercorrelacdo das seis escalas, apontam-se

valores de .22 e .70,, refletindo os graus diversos de relagdo entre as
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dimensdes do BEP (Novo,2003). A mesma autora refere ainda que as trés
escalas- autonomia,crescimento pessoal e relagbes positivas (Apéndice 1),
apresentam uma relativa interdependéncia entre si e valores moderados de
correlacdo com o total (inferiores ou proximos a .50). Quanto as escalas
dominio do meio, objetivos de vida e aceitacdo de si (Apéndice 1), apresentam
fortes relacdes entre si e maiores com o resultado total (superiores a .60)
(Novo,2003).

De salientar que a presente escala fornece duas medidas. Uma medida
global do BEP, mais indicada para complementar uma andlise, e medidas por
dimenséo, que mostram maior sensibilidade a diferencas relativas as variaveis
(Novo, 2003). No presente trabalho foram atendidos os resultados obtidos por
dimensé&o do BEP.

A implementacdo do projeto teve sob perspetiva consideracdes éticas e da
deontologia da profissdo de enfermagem, que sustentam a pratica do
enfermeiro especialista, percebendo-se que este “demonstra um exercicio
seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de deciséo ética e
deontoldgica. [que assenta] hum corpo de conhecimento no dominio ético -
deontolégico, na avaliagdo sisteméatica das melhores praticas e nas
preferéncias do cliente” (OE, 2010b, p. 4).

A consecucdo dos objetivos de estagio € apresentada em detalhe no

capitulo seguinte.
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O estagio de saude mental realizou-se de 28 Setembro de 2015 a 12
Fevereiro de 2016 na sub-regido de saude de Lishoa e Vale do Tejo. O
primeiro ambito de estagio foi na UICA com uma duracdo de sete semanas,
seguindo-se numa ECSM durante onze semanas.

Transversalmente a ambos 0s estagios existiu um periodo de integracdo aos
servicos e equipas. Saliento que mais do que as aprendizagens que se
perspetivavam em projeto, muitas outras oportunamente contribuiram para o
meu desenvolvimento profissional e pessoal, que foram determinantes para
este processo de desenvolvimento de competéncias especificas do EESM e
concomitantemente para as competéncias comuns do enfermeiro especialista.

Foi também essencial prolongar a revisdo da literatura além da pesquisa
realizada na fase de projeto, de veras que a “teoria € um excelente instrumento
para explicar e predizer. da forma as perguntas e permite 0 exame sistematico
de uma sequencia de acontecimentos” (Benner, 2001, p.32). O intuito foi
promover um encontro entre a teoria e a pratica de cuidados, uma pratica
reflexiva e apelando ao juizo critico para a operacionalizacdo de um processo
de enfermagem individualizado.

Segundo a OE (2010a) é determinante para o EESM que este na sua pratica
clinica mobilize um conjunto de saberes e conhecimentos cientificos, técnicos e
humanos, associados a elevados niveis de julgamento clinico, com o fim de
proporcionar experiéncias gratificantes nos processos terapéuticos
desenvolvidos. Uma prética baseada na evidéncia cientifica e fundamentada
em conhecimentos teoricos solidos é considerada também uma competéncia
comum do enfermeiro especialista, cuja pratica clinica e processos de tomada
de decisdo assentam em padrbes de conhecimento (cientifico, ético, estético,
pessoal e de contexto sociopolitico) validos, atuais e pertinentes (OE, 2010b).

Le Boterf (2005) considera que a competéncia se encontra na capacidade de
mobilizacdo do saber agir, saber integrar e saber transferir o conhecimento e
capacidades adquiridas e aplica-las no contexto. Os dois estagios foram entéo
um percurso que me incitaram a reflexdo e desenvolvimento dos diferentes

saberes e a uma pratica integradora dos mesmos.
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Em seguida apresentam-se dois subpontos que dizem respeito ao estagio
em contexto de internamento e comunitario. E realizado em cada um deles
uma breve exposicdo do local de estagio, descricdo e reflexdo critica ao
trabalho que foi desenvolvido, assim como aos resultados obtidos face aos

objetivos delineados.

4.1. Estagio em contexto de internamento

Sabe-se que com 0 avanc¢o dos meios terapéuticos disponiveis, o tratamento
de pessoas com patologia psiquiatrica passou a ser cada vez mais efetuado na
comunidade, tanto que o préprio internamento de pessoas com doenc¢a mental
em fase aguda passou de modo preferencial a realizar-se em unidades
psiquiatricas integradas nos hospitais gerais, tal como consta no Plano
Nacional de Saude Mental de 2007-2016 (Ministério da Saude, 2008). Esta
insercdo garante um apoio eficaz de outras especialidades e contribui para a
diminuicao do estigma que esta associado as instituicdes psiquiatricas.

A UICA é um internamento misto integrada num hospital geral e da resposta
a uma area geografica alargada. Os internamentos ocorrem ao longo das 24h,
sendo que a proveniéncia dos clientes pode ser pelo servico de urgéncia,
consulta externa ou transferéncia de internamento de outras especialidades ou
unidades hospitalares. A equipa € de cariz multidisciplinar e tem como objetivo
o diagnéstico e tratamento de pessoas com doencas psiquiatricas em fase
aguda e subaguda.

De um modo geral as idades dos clientes adultos na unidade sdo variaveis,
sendo que a nivel do hospital € a unidade de internamento de psiquiatria que
melhor oferece clientes com as idades consideradas em projeto para o adulto

jovem (18-30 anos).

Para o estagio na UICA havia definido objetivos concretos a desenvolver,
gue concorreram para o0 meu desenvolvimento continuo como EESM e para a
aplicacédo do projeto na promocdo do BEP a nivel comunitario. Os objetivos

especificos trabalhados foram os objetivos 1,2 e 3 (capitulo 3).
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No gue concerne ao objetivo 1 (capitulo 3) posso avancar que logo com a

integracdo na unidade e equipa, observando e experienciando a prestacao de
cuidados aos clientes internados na UICA, dei continuidade a um percurso de
desenvolvimento. Desenvolvimento pessoal e profissional que sob novos
desafios e sob novas perspetivas de cuidado, logo me despertaram o interesse
pelo repensar do meu “eu” enquanto enfermeira.

O facto de trabalhar numa unidade de internamento de saude mental e
psiquiatria trouxe-me inicialmente a tranquilidade de perceber o que sé&o
pessoas com doenca mental. No entanto, um ambiente que de algum modo me
pareceu familiar se tornou um impasse aquando da necessidade de reajuste
guanto a minha abordagem de cuidados. Inicialmente senti-me numa logica de
replicacdo de cuidados que habitualmente prestava no meu contexto, sem me
colocar em perspetiva, sem me incitar a pensar- no aqui e agora o que estava a
vivenciar, a sentir e o que podia mudar para me desenvolver como EESM. Em
alguns momentos fui confrontada com o que € esperado do enfermeiro
especialista, o que o0 acresce ao enfermeiro de cuidados gerais, qual o seu
marco, a sua diferenca. Foi este pensamento que me instigou a uma espiral de
guestionamentos de mim enquanto enfermeira e futura EESM.

De grosso modo considero que a competéncia “detém um elevado
conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de
vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e
profissional” (OE, 2010a) foi a competéncia que mais cedo dei inicio ao seu
desenvolvimento. De salientar que € uma competéncia especifica do EESM,
mas também considerada como uma competéncia comum, que da contributos
para no dominio das aprendizagens profissionais (OE,2010b).

Como estratégia de desenvolvimento desta competéncia, nesta fase de
estagio realizei reflexdes escritas mobilizando o ciclo de Gibbs. Foram
reflexdes que decorreram de interacfes com a cliente que selecionei para a
prestacdo de cuidados, tornando-se uma andlise reflexiva das interacdes
realizadas (Apéndice IIl). Através destes diarios de aprendizagem e de
reflexdes com a orientadora do local de estagio, foi-me possivel identificar as
dificuldades que tive ao longo do processo de cuidados e perceber os meus

estados internos, no papel que estava a assumir e nas intervengbes que
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realizei. Tudo isto numa légica de dar conta de mim “integrativo, para melhorar
a relagao terapéutica” (OE, 2010a).

O cuidado a clientes com perturbacdo do comportamento alimentar, e em
concreto a Cliente (C) selecionada para estudo de caso, constitui-se como um
desafio ao nivel da relacdo terapéutica. Bouca no livro de Sampaio (1998)
referiu que o cliente com Anorexia Nervosa (AN) ao pedir ajuda trds em si
inimeras ambivaléncias, isto porque, pede ajuda mas diz conseguir controlar-
se sozinho, pede ajuda mas sem que interfira nas suas conviccdes e ideais. E
nesta comunicagao “paralisante e contraditéria” (Sampaio,1998,p. 147), mas
que resulta de uma dura experiéncia de luta, que tem de ser aceite, uma vez
gue é a Unica ponte para chegar ao “mundo da anorexia” (Sampaio, 1998,p.
147). Esta comunicacdo tem de ser decodificada e devolvida, para que se
clarifiquem os limites que ela introduz e que impedem que a cliente encontre
outras possibilidades para a sua vida (Sampaio, 1998).

Relativamente ao contacto com C a abertura para a relacdo por parte da
mesma foi gradual, C tinha uma postura reservada, pouco comunicativa numa
primeira abordagem. C exigiu de mim alguma plasticidade para entrar na
relacéo, para o desenvolvimento da relagéo e para a leitura e interpretacéo dos
seus processos de pensamento e vivéncias.

Por outro lado, tal como corroborado pela literatura a semelhanca de C,
muitos clientes tém consigo sentimentos ambivalentes, querem tratar-se, mas
tém medo, apreensao pelo medo de perder o controlo e ser engordadas contra
a sua vontade e resisténcia, querem melhorar mas ndo querem mudar, nem
ficarem diferentes (Bouca, 2000). Pelo que se constituiu um desafio o cuidado
a C, no desenvolvimento de uma relacdo de confianca e comunicacéo eficaz.

Hoje perceciono que numa primeira fase do estagio de internamento ao
estar centrada no meu desenvolvimento, isto é, na gestdo das minhas
emoc0Oes, davidas, insegurancas, pesquisas tedricas e desafio de aplicacao do
projeto, a relacdo com o outro foi rigida e limitada. Concretamente sentia
dificuldade em gerar espontaneamente intervencdes no seio das entrevistas,
dificuldade em me concentrar no relato da cliente, de modo a
recolher/processar mentalmente a informagdo que me estava a fornecer e

paralelamente gerar novas perguntas que fossem pertinentes ao diadlogo. De
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um modo global considero que a minha capacidade de naquele momento estar
em relagcdo estava comprometida. Penso inclusive que me inibiu no
desenvolvimento de uma postura de autenticidade, congruéncia, atencao
positiva condicional e de empatia, qualidades consideradas necessarias na
relacdo de ajuda por Rogers (1983).

Ao longo do estagio na UICA com as varias entrevistas senti que desenvolvi
a capacidade e a disponibilidade de estar na relacdo, estando em contacto com
0 que estava a sentir e a pensar, a dar sentido ao que ouvia e a devolver as
guestbes que me pareciam pertinentes no momento. Senti-me em contacto
comigo e sobretudo senti-me “eu”, senti-me auténtica e congruente, com o0 que
sou nas relacdes de cuidado que estabeleco, com o acréscimo de atender a
novos indicadores na relacdo e intervencdo. Ao gerir algumas barreiras, foi
para mim mais espontaneo o desenvolvimento de relagbes com o intuito
terapéutico e a explorar diferentes estratégias comunicacionais, que segundo
Peplau (1952), citado por Stefanelli &Carvalho (2005) a comunicagcdo com fim
terapéutico é o ponto crucial para a enfermagem de saude mental.

Para mim a tomada de consciéncia das minhas emocdes e sentimentos, isto
€, compreende-las e nhomea-las foi e continuard a ser um trabalho importante a
ser realizado, que considero que me ajudard no meu autoconhecimento e
consciéncia dos meus préprios sentimentos no momento em que eles ocorrem
(Goleman, 2002, citado por Diogo, 2006). Isto porque, a “compreensao da

experiencia emocional é geradora de crescimento pessoal” (Diogo, 2006, p.80).

Neste estdgio na UICA propus-me também desenvolver o objetivo 2 e 3

(capitulo 3). Estes dois objetivos foram desenvolvidos sobretudo através da
prestacdo de cuidados de enfermagem a C, no qual foi desenvolvido o
processo de enfermagem.

No que diz respeito a prestacdo de cuidados ao adulto jovem em fase de
transicdo, primeiramente foi necessario selecionar um cliente para cuidados.
No total dos 28 clientes identificaram-se os que tinham idades compreendidas
entre os 18-30 anos, que estivessem a vivenciar um momento de transi¢ao e
gue dessem resposta aos critérios definidos em projeto. Ao aplicar os critérios

a populacao de clientes da UICA selecionei C. Apesar ter planeado somente a
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realizacdo de estudo de caso no segundo estagio, pareceu-me pertinente para
0 meu desenvolvimento realizar também neste contexto (Apéndice ).

A C a data tinha 27 anos, caucasiana, nasceu e vivia no distrito de Lisboa.
Licenciada em contabilidade, trabalhou na sua area de formacdo até 2015.
Solteira e sem filhos, segundo elemento de uma fratria de dois irméos. A residir
com os pais e o0 irmédo. Tinha como diagnéstico médico de AN do tipo purgativo,
realizado em 2015. Encontrava-se a ser seguida pelo Nucleo de Doencas do
Comportamento Alimentar, sendo o segundo internamento no contexto da
doenca atual.

No contexto de internamento dirigir oS meus cuidados para clientes com
patologias do comportamento alimentar pareceu-me extremamente
enriqguecedor do ponto de vista de desenvolvimento de competéncias. Varios
autores consideram que a AN é caraterizada por profundas perturbacdes
psicolégicas e complicados problemas no relacionamento interpessoal, € uma
doenca médica complexa decorrente da desnutricdo e de comportamentos
para baixar o peso, sendo uma perturbacédo de tratamento dificil e prolongado
que exige uma equipa multidisciplinar (Sampaio,1998; Bouca, 2000). Sabe-se
inclusive que é uma perturbacdo com expressdo clinica em periodos de
transicdo do desenvolvimento, como o inicio da adolescéncia e da vida adulta,
gue por razdes contextuais ou associadas a personalidade, pode perpetuar,
estabilizando num processo patolégico que se torna créonico e de dificil
recuperacao (Bouca, 2000). Foi baseado neste enquadramento tedrico que se

consolidou a selecdo de C como cliente a intervir.

Foi-me possivel integrar a equipa multidisciplinar e colaborar nos cuidados
de C no seio da mesma. As reuniées do nucleo em contexto de internamento
ocorrem duas vezes por semana, sendo realizadas reunides entre a equipa
multidisciplinar, com os clientes e com a equipa alargada (familia). Estes foram
excelentes momentos de aprendizagem, com especial importancia para o plano
de cuidados estruturado para C.

Nestas reunides tive oportunidade de acompanhar uma enfermeira EESM,
pelo que foi evidente o papel do enfermeiro no cuidado ao cliente com AN,

evidenciando-se a importancia do juizo clinico do EESM.
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No cuidado a C foi interessante a exploracdo e desenvolvimento de
conhecimentos tedrico-praticos no ambito dos cuidados do EESM. Isto porque
segundo Byrne (2001) o objetivo do tratamento na AN vai mais além da
mudanca de padrdes alimentares, mas também na ajuda a encontrar formas
eficientes de lidar com os problemas, problemas que habitualmente séo
tratados de maneira ineficiente, pouco saudavel e imatura. De um modo global
o cuidado empreendido pela equipa e no qual tive oportunidade de participar foi
mais além do incentivo a alimentacdo, ao repouso e a habitos de vida
saudaveis, mas também e sobretudo, pela procura de um modo eficiente de
gerir as adversidade do quotidiano e as vivenciadas no passado. A luz da
psicologia do desenvolvimento, a AN “representa uma adaptagdo as
necessidades do periodo de transicdo. estes representam consideravel
instabilidade e, por isso, sdo periodos de grande potencial evolutiva, mas
também de grande risco” (Bouga, 2000, p.144).

Concretamente no percurso de cuidado com C mobilizei o processo de
enfermagem de modo a operacionalizar cuidados de enfermagem congruentes
com as necessidades identificadas com C. O processo de enfermagem
segundo Taylor (1992) consiste numa adaptacdo da técnica de solucao de
problemas e que inclui as fases de avaliacdo, diagndstico, planeamento,
implementacdo e avaliacdo final. Townsend (2012) considera-o como um
processo continuo, dindmico e nao estatico, aceite como uma metodologia
cientifica de enfermagem, orientada para a finalidade de prestar cuidados de
enfermagem de qualidade.

Neste contexto de cuidados de saude mental o maior enfoque € dado as
respostas emocionais e interpessoais do cliente aos problemas reais ou
potenciais, e € na fase de avaliacdo que se recolhe a informacéo sobre tais
respostas e se definem intervencgdes (Taylor,1992). Numa primeira fase dirigi a
minha intervencdo para a avaliacdo/apreciacdo de C que deu contributos para
0 objetivo 1 (capitulo 3).

Foi realizada uma primeira entrevista formal, que teve o intuito de me
apresentar, apresentar os meus objetivos e proceder a recolha de informacéo
acerca da cliente. A recolha de informacédo foi pautada pelo que a cliente

quisesse apresentar e se sentisse confortavel para tal. Atendendo que a
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continuidade de cuidados permitia a exploragéo de mais informacao. Considero
gue uma entrevista inicial, “é sobretudo uma tomada de contacto entre dois
seres humanos que, colocados um perante o outro, devem tomar
conhecimento, aceitar-se e respeitar-se a fim de puderem criar entre eles uma
conveniéncia terapéutica” (Phaneuf, 2005, p. 250).

Esta entrevista teve na sua base um guido de entrevista inicial, que
posteriormente foi aprimorado com vista a orientar para a recolha de
informacdes necessarias ao cuidado de enfermagem centrado na promoc¢ao do
BEP no adulto jovem em processo de transicdo (Apéndice V).

A minha avaliagao e intervencéao, tal como planeado em projeto teve como
base tedrica a Teoria da Transicdes de Afaf Meleis e o Modelo de Bem-estar
Psicolégico (BEP) de Carol Ryff. A minha intervencédo foi guiada a luz de
ambos, com o sentido que a enfermagem toma como foco de atencdo as
respostas humanas as transi¢cdes, decorrentes de eventos relacionados com
processos de salude-doenca e/ou processos de vida (Chick & Meleis,1986).

No caso apresentado identifiquei que C se encontrava a vivenciar de modo
simultaneo e interativo uma transicdo de saude/doenca e do seu
desenvolvimento. Como &rea de intervencao de enfermagem as transicao séo
atendidas, quando interferem com a saude ou quando as respostas as
transicfes sdo manifestadas por comportamentos relacionados a saude (Chick
& Meleis,1986).

O Modelo de BEP neste contexto inseriu-se como organizador da avaliagcéo
e intervencdo, dando contributos na identificacdo de areas de atuacdo que
poderiam beneficiar os processos de transicao.

A primeira entrevista com C deu seguimento a outros contactos que
permitiram dar continuidade a este processo de avaliacdo, sendo realizada
uma avaliagdo global com enfase na histéria de saude mental da cliente e dos
aspetos relevantes da sua vida e relacfes. Foi também mobilizado o processo
clinico da utente de modo a completar e orientar a colheita de informacé&o
realizada. Em estudo de caso é apresentado o registo grafico das relacbes
familiares, sociais e ambientais da cliente (Apéndice IlI).

Enquadrando-se na avaliacdo global de C foi realizada uma avaliacao

quantitativa do BEP. Para esta avaliacdo foi aplicada a escala de autoavaliagéo
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do BEP de 84 itens de avaliagédo, apresentada no capitulo 3. Esta apresentou-
se como a escala que melhor se oferecia, tanto para a obtencdo de um
resultado global de BEP, como possibilitando resultados especificos por
dimensé&o/constructo do BEP.

No caso de C a aplicacéo da escala teve a duracao de cerca de 20 minutos
parecendo ndo ter existido duvidas quanto ao seu preenchimento. Os
resultados quantitativos apontavam: autoaceitacdo (40); autonomia (46);
dominio do meio (48); objetivos de vida (57); relacbes positivas (60);
crescimento pessoal (68).

Ja com contributos da avaliacdo quantitativa e qualitativa do BEP de C foi
dado inicio ao plano de cuidados de enfermagem. Na etapa de planeamento de
cuidados o intuito é de se delinearem intervencbes que visem resolver ou
diminuir o desequilibrio do cliente, selecionando as intervencfes que tém maior
probabilidade de o restabelecer, tendo em consideracdo as expetativas
passiveis de serem atingidas (Amaral,2010).

O plano de cuidados foi realizado utilizando a Classificacdo Internacional
para a Prética de Enfermagem (CIPE), taxonomia padronizada, que é
reconhecida como uma terminologia para o dominio da enfermagem e a
documentacdo dos cuidados de saude reconhecidas a nivel mundial
(International Council of Nursing, 2011).

De modo a contribuir para uma avaliacdo mais abrangente de C, objetivo
que tinha o intuito de desenvolver neste estagio (avaliacdo do BEP e estado
mental), foi desenvolvida uma intervencdo que além dos contributos para a
relacdo, teve o intuito de realizar uma exploracdo do autoconceito da cliente, o
seu posicionamento na relacéo consigo propria, na relacao interpessoal e nas
relacbes com o meio. Esta abordagem teve o intencdo de cooperar na
avaliacdo de C, mobilizando uma intervengdo que pressupunha otimizar a
avaliacdo de C, considerando de forma qualitativa o seu posicionamento no
aqui e agora, face aos seis constructos do BEP.

Concretamente a intervencdo contribuiu para a compreensdo e
conhecimento da cliente, numa perspetiva de autoapresentacdo do seu retrato,
considerando que ao apresentar as suas caracteristicas / interesses /

capacidades, C estava a dar informacdes que a retratam e contribuindo para
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diminuir a dificuldade de autoandlise (Manes, 2014). ApGs este momento de
aguecimento, seguiu-se a exploracao do seu “eu” face aos seis constructos do
BEP, contribuindo para a tomada de consciéncia de si e a identificar areas com
necessidade de intervencdo. Tudo isto, tendo na base que o estabelecimento
de um plano de intervencdo é baseado no juizo clinico de enfermagem
especializada perante a avaliagédo de dados e teoria, negociado com o cliente e
utiliza os diagnosticos e sistemas de classificacdo internacional (Regulamento
n.°356/2015 de 25 Junho, p. 17035). O plano da sessdo encontra-se em
Apéndice lll. Para a avaliagéo da intervencéao utilizou-se as orientacdes para a
formulagdo de indicadores, subordinados aos enunciados descritivos de
qualidade do exercicio profissional da OE (2004).

Corroborando a informacéo obtida qualitativamente e guantitativamente, o
objetivo foi estruturar diagnoésticos de enfermagem e areas de intervencao.
Nesta etapa concretizaram-se seis diagndsticos de enfermagem (Bem-estar
psicolégico comprometido; Baixa autoestima; Imagem corporal perturbada;
Autonomia comprometida; Ingestdo de Alimentos deficitaria; Baixo peso). Foi
levantado como risco potencial a ingestdo alimentar deficiente. De um modo
global a intervenc&o corroborou os resultados quantitativos, apontando para a
autoaceitacdo e autonomia, como areas com menos pontuagcdo e como
prioritarias de intervencao.

Os indicadores de resultado selecionados para a intervencao, segundo CIPE
(2011) foram disponibilidade para o conhecimento, consciencializagédo
facilitadora e disponibilidade para comunicacdo efetiva. Considero que
estiveram presentes pelo envolvimento da cliente durante a intervencédo e

consecucdo da mesma.

Pouco tempo apds a realizacdo da intervencdo C teve alta médica. Teria
sido pertinente o cuidado centrado sobretudo nos constructos do BEP que
identificou com necessidade de intervencdo. De um modo global apés a
aplicacdo do processo de enfermagem posso considerar que no decorrer do
acompanhamento que realizei a C, foi para mim percetivel que C tem
dificuldade em expressar 0s seus pensamentos, opinides e emoc¢des e que no
seio da familia existem lacunas de comunicagao entre os varios elementos, no

gque toca as expetativas de cada um nas relacdes e na gestdo de conflitos.
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Pareceu-me também que C estd num conflito de desenvolvimento da sua
identidade, isto reportando a relacéo de proximidade/dependéncia com a mée e
de necessidade de aprovacao/reconhecimento por parte do pai. Emerge
também um conflito entre as expetativas que os pais tém acerca do cuidado da
C em relacdo ao seu irmao, e 0 que a propria cliente pretende assumir. C
referiu concretamente que a sua autoaceitacdo é um problema que a influéncia
grandemente na consecucao da sua vida, apesar de ter e demonstrar uma
elevada disponibilidade para o seu crescimento pessoal. A autonomia validado
através de dados quantitativos da escala de BEP é um dos constructos com
necessidade de ser trabalhado, apesar de a cliente ndo o apontar como tal e

nao ter sido possivel a sua exploracéo, face a sua alta clinica.

Neste contexto de estagio dados os objetivos propostos foi-me também
possivel prestar cuidados ao cliente I. | € um jovem de 28 anos, com 12° ano
de escolaridade, tendo formacédo profissional em multimédia. Adotado aos 3
anos de idade, com razoavel relacdo com familia adotiva. Iniciou consumo de
substancia ilicitas aos 15 anos, tendo aos 18 anos o0 primeiro surto psicotico,
apos rutura afetiva. A data foi realizado diagndstico médico de esquizofrenia.

Trabalhou até h&d 2 anos como técnico de som, tendo ido para uma
comunidade terapéutica até ao momento do internamento. Sem consumos
desde ha 2 anos. Entra na UICA com alteracdes do pensamento e percecao,
apos historia de abandono de terapéutica.

No cuidado a I. foi mobilizado o processo de enfermagem e investido na
entrevista com intuito de recolher informacao global e histéria de saude mental
pertinente para a prestacdo de cuidados. Assim como a identificacdo dos
processos transacionais vivenciados e avaliagado qualitativa do BEP.

Os sintomas que o levaram ao internamento a data estavam em fase
remissao, percetivel através avaliacdo do estado mental do cliente. Foi
mobilizada a escala de BEP. Apds a avaliacdo de I. foram devolvidos os
resultados e perspetivado com o cliente areas que poderiam ser trabalhadas
(plano de cuidados), com o sentido de otimizar o seu potencial de
desenvolvimento pessoal, gestdo da sua situagdo de salde-doenca e

reintegracdo na sociedade. Foi assim incentivado o seu autoconhecimento

36



_Q) Relatério de Estagio
Escola Superior - ~
de En(ermagsem/
de Lisboa o

dirigido para a gestao da sua situacéo de saude-doenca e promovida a reflexdo
e definicdo de objetivos.

Apesar do estdgio na UICA estar focado nos objetivos 1,2 e 3 (capitulo 3) e

ter centrado o desenvolvimento dos objetivos sobretudo nos contributos no
cuidado a C. Tive também oportunidade de estar com outros adultos com
alteracdes de saude mental, que nao tendo as idades estipuladas em projeto
ou o0s restantes critéerios definidos, me permitiram ter ganhos no
desenvolvimento da relacéo terapéutica, concretamente no desenvolvimento da

capacidade de avaliacdo e desenvolvimento da técnica de entrevista.

Foi-me possivel assistir a varios momentos de formacédo que ocorriam no
hospital em articulacdo com a faculdade de medicina, a reuniées de equipa
alargada, com contributos para a entrevista em salde mental, a comunicagao
interpessoal em psiquiatria e o papel do enfermeiro na equipa multidisciplinar.

Foi interessante perceber a realidade de uma unidade de casos agudos
psiquiatricos, localizada num hospital central, perceber o circuito que muitos
clientes realizam pelos servigcos de saude. Percurso que para mim foi curioso
porque se trata do que muitos, dos meus clientes de cuidado realizam.

Apoiada pela OE (2001) julgo que os cuidados de enfermagem devem
integrar um quadro de referéncia proprio e uma préatica basada na evidéncia e
teoria de enfermagem, objetivando a exceléncia do cuidado e inserindo-se num

contexto multiprofissional.

4.2. Estagio em contexto comunitario

O segundo estagio foi desenvolvido numa equipa comunitaria de saude
mental (ECSM). Equipa que esta integrada num hospital geral, que da resposta
a cerca de 350 mil habitantes.

A ECSM com sede na comunidade é constituida por uma equipa
multidisciplinar, que inclui psiquiatras, enfermeiros, psicologo, assistente social,
terapeuta ocupacional e uma técnica de psicomotricidade.

A equipa assume ter como objetivos de atuacéo: intervencdes de acordo

com as necessidades especificas de cada cliente; a acessibilidade e contacto
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proximo com clientes com patologias graves do foro psiquiatrico; intervencdes
precoces, pedagdgicas ou reabilitativas; a insercdo social dos doentes,
trabalhando com as familias e com estruturas comunitarias; a articulagcdo com
os Cuidados de Saude Primarios e cooperacdo com estruturas comunitarias.
Objetivos estes que tém em vista dar resposta ao esperado para as unidades e
equipas de cuidados continuados integrados de saude mental, definido em
Decreto- Lei N°8/2010 de 28 Janeiro.

Parece-me que a forte ligacdo entre as estruturas comunitarias e o hospital
central de referéncia, permite um cuidado centrado nas necessidades da
pessoa, atendendo as vérias etapas de vida dos clientes e suas situacdes de
doenca. O hospital central referido foi o primeiro servico em Portugal a
desenvolver um modelo integrado de cuidados de saude mental na
comunidade, orientado para as necessidades da populacdo e apoiado em
equipas multidisciplinares (Mendes, Morais, Melo, Bandeira, Gaido, Parente,
Pinto, Maia & Cardoso, 2012)

Como configurado no Plano Nacional de Saude Mental de 2007-2016
(Ministério da Saude, 2008) os cuidados a pessoas com perturbacdes mentais
devem ser prestados no meio menos restritivo possivel, pelo que a decisédo de
internamento sO deve ser tomada quando esgotadas todas as alternativas de
tratamento na comunidade. Os servicos de saude mental devem criar
condicbes que favorecam a autodeterminacdo e a procura de um caminho
pessoal das pessoas com problemas de saude mental, pelo que a abordagem
deve dar cada vez maior énfase a manutencdo dos clientes na respetiva
comunidade residencial, com promocao da sua autonomia e integracdo social,
em vez de os confinar, mais ou menos de forma permanente, em instituicées
psiquiatricas (Ministério da Saude, 2008). Assim o local de estagio consolida-se
como opcéao para a implementacdo do projeto, pelos objetivos que se propde,
gue parecem beneficiar com uma intervencao direcionada para o BEP.

A titulo profissional € uma area de intervencdo da saude mental, que para
mim era desconhecida, mas que se inclui numa filosofia de cuidados que no
meu parecer reporta a saude mental positiva. Em termos positivos, entende-se
a saude mental como um estado de funcionamento 6timo do ser humano, no

qual se contempla a promocao das qualidades da pessoa para otimizar o0 seu
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potencial (LIluch-Canut, 2002, 2003, citada por Sequeira, Carvalho, Sampaio,
S4, Lluch-Canut, Roldan & Merino, 2014). Sabe-se que nos ultimos anos, 0s
conceitos da Saude Mental Positiva tém tido uma valorizacdo crescente na

investigacdo em saude (Sequeira et al, 2014).

Para este estagio estipulei o desenvolvimento dos nove objetivos que se
apresentam no terceiro capitulo, que concorrem sobretudo para o
desenvolvimento de competéncias de EESM e para o estudo do fendmeno de
promocao do BEP.

Dando continuidade ao desenvolvimento da minha autoconsciéncia e

conhecimento na relacéo terapéutica (objetivo 1- capitulo 3), realizei um portfélio

reflexivo (Apéndice V), que teve o objetivo de retratar de uma forma resumida
varios temas que foram levados a reflexdo. A sua construcéo teve na base o
reconhecimento da importancia da pratica reflexiva na reelaboracdo de saberes
e considerando, que ja ndo é apenas suficiente “o desenvolvimento das
estruturas e competéncias intelectuais, nomeadamente das que sao
importantes para conhecer a realidade, mas também das que sao
indispensaveis para construir o significado pessoal e para elaborar e
implementar projetos de acgédo transformadora da mesma” (Campos,1991,
p.10).

Neste estagio dei enfoque ao desenvolvimento da entrevista de relacdo de
ajuda. Relacdo que me pareceu determinante desenvolver face aos cuidados
que tinha o intuito de prestar, a promoc¢éo do BEP. A relacéo de ajuda pode ser
considerada como instrumento nos cuidados de enfermagem, pelo que se
acredita que os cuidados de enfermagem prestados no seio deste tipo de
relacdo contribuem certamente para a qualidade e eficAcia dos cuidados
(Mendes, 2006).

Segundo Chalifour (2008) a relacdo de ajuda deve ser estruturada em trés
momentos, a primeira fase a de orientacdo da relacdo, em que o objetivo é
clarificar o pedido de ajuda, é recolhida a informacé&o fornecida pelo cliente e o
seu modo de compreender a dificuldade que vivencia. Num segundo momento,
a fase de trabalho ou emergéncia de identidades, o interveniente define

estratégias e aplica-as para fazer face a necessidade do cliente e por fim a fase
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de conclusdo, em que se analisa a concretizacdo dos objetivos propostos, e o
profissional deve assegurar a transicdo do cliente para a situacdo futura
(Chalifour, 2008). Foi para mim importante ter refletido sobre este tipo de
relacio e como me situava na mesma. A monitorizacdo dos meus
pensamentos e sentimentos, como determinam a minha acéo, e o impacto que
tem no cliente, estiveram no centro da minha aprendizagem, pelo
reconhecimento da sua influéncia nas interacfes e relacdes estabelecidas. O
que contribuiu para a capacidade de identificar “no aqui-e-agora emocoes,
sentimentos valores e outros fatores pessoais ou circunstanciais que podem
interferir na relagéo terapéutica” (OE, 2010a, p.4).

Foi-me possivel ter consciéncia do meu modo de comunicag¢ao na relacéo,
tanto ao nivel da captacdo de informacdo como na sua transmissédo, o que foi
importante visto que Phaneuf (2005) considera que a comunicacao se situa
num plano cognitivo e afetivo. A tomada de consciéncia dos sentidos que
valorizo quando estou em relacdo e da minha comunicacdo n&o-verbal,
contribuiu para a identificacdo dos fatores pessoais que podem interferir na
relacéo terapéutica, assim como a mobilizagcdo do meu eu de forma integrativa
para potenciar a relacdo (OE, 2010a). Até a data ainda ndo me tinha
guestionado e pensado de forma estruturada das implicacdes deste modo de
comunicacdo, como exemplo o toque. Chalifour (2008) defende que o
profissional em relacdo de ajuda deve ter uma elevada consciéncia da sua
vivéncia e do cliente quando existe o toque, sendo que deve ser o mais claro
possivel para o profissional, se o toque corresponde a uma necessidade sua ou
do cliente, da intencionalidade do toque e que informacéo veicula. Foi neste
patamar que se situou também a minha reflexdo, a autoconsciéncia do toque e
da proximidade que estabeleco com os clientes, com contributos para o pensar
acerca dos contextos e “limites da relagdo profissional para preservar a
integridade do processo terapéutico” (OE, 2010a, p. 4). Como referido por
Chalifour (2008) o toque € o modo de contacto mais direto que pode existir,

mas que também pode ser considerado uma ameaca para o cliente.

No seio da relacdo parece-me que a avaliacdo do cliente passa também por
compreender o seu nao-verbal, 0 que se constituiu como desafio para mim

neste estagio e que contribui para o desenvolvimento do meu juizo clinico.
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Juizo clinico que é desenvolvido tendo por base competéncias de ambito
psicoterapéutico, mas que também me parece estar relacionado com o
autoconhecimento do profissional, da sua autoconsciéncia no aqui e agora,
culminando com o uso de si como instrumento terapéutico (OE, 2010a).

No que concerne & comunicagdo ndo-verbal, esta diz respeito a um largo
espectro de expressdes corporais e de comportamentos que transcendem,
acompanham e suportam as trocas verbais e que contribuem até para o seu
significado (Phaneuf, 2005). No ambito da salde este nivel de comunicacéo é
muito importante porque revela e contribui para a expressao do cliente do que
estd a vivenciar de tal modo, que pode transmitir informagfes que a propria
linguagem néo consegue traduzir (Phaneuf, 2005). Autores defendem inclusive
gue em caso de conflito entre o verbal e ndo-verbal a mensagem nao-verbal
prevalece (Ramos & Bortagarai, 2012, citando Schelles, 2008). A comunicacéo
ndo-verbal pode ser expressa de diferentes formas, seja ela cinésica ou
linguagem do corpo, a proxémia, a paralinguagem e a tecesica ou 0 toque
(Santos & Shiratori, 2005).

Hoje considero que a minha abordagem vai mais além do que me é
comunicado verbalmente, o que contribui grandemente para a minha

intervencdo como futura enfermeira especialista.

No seio da relacdo de ajuda foram desenvolvidas e mobilizadas atitudes
consideradas por Rogers (1983), como facilitadoras na relacdo, isto €, a
congruéncia, aceitagdo positiva incondicional e empatia. Atitudes que acredito
gue contribuiram para o desenvolvimento de um laco positivo com os clientes e
possibilitou oferecer cuidados de enfermagem individualizados. Foi
determinante o contributo da Sra. Enf. Orientadora no desenvolvimento destas
atitudes, elevando-me a outros niveis de reflexdo e de autoconsciéncia e
conhecimento. Sabe-se que “a autoconsciencilizacdao difere do
autoconhecimento no sentido em que a primeira ndo exige um conhecimento
das razbes pelas quais cremos ou sentimos determinada maneira”
(Taylor,1992, p.39).

Chalifour (2008) refere que o profissional na sua intervengcao deve ter uma
atitude empatica relativamente ao cliente, esforcando-se por mergulhar com o

cliente no seu mundo subjetivo. Foi sob esta perspetiva que centrei 0 meu
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cuidado, pois considero importante valorizar o que € dominante no outro
quando estou a intervir, porque é baseado na sua perce¢do do mundo, como
encara o que o rodeia e como considera intervir, que deve ser alicercada a
abordagem do profissional. Foi um trabalho que me pareceu importante, no
sentido de trabalhar a minha capacidade de captar com precisdo 0s
sentimentos e significados que o cliente esta a viver e comunica (Rogers,
1983). Para isso uma atitude de compreensdo empatica pareceu-me
determinante numa abordagem centrada no cliente e promoc¢éo do BEP.

A atitude que para mim foi mais claro trabalhar e que foi dominante desde as
primeiras entrevistas, foi um sentimento de consideracdo positiva pelos
clientes. Relaciona-se com o “respeito e confianga que a pessoa que ajuda
manifesta a pessoa ajudada a fim de a levar a aperceber-se de todo o seu valor
e dignidade” (Phaneuf, 2005, p.334). E um profundo respeito, aceitacdo e
atitude positiva de aceitacdo do que a pessoa € no momento, dando abertura a
partiiha e a expressado de sentimentos dominantes (Rogers, 1983). Considero
gue o que me motiva e conduz a pratica de enfermagem no campo da saude
mental e psiquiatrica e inclusivamente a realizacdo da especializacdo é
acreditar que o ser humano tem qualidades e um potencial para o crescimento,
cujo principio de acéo é o enfoque nas e qualidades e recursos do ser humano
e ndo nas suas fraquezas ou deficiéncias (Taylor, 1992).

A congruéncia ou autenticidade foi uma atitude igualmente trabalhada, tanto
pela consciéncia do meu “eu” nas relacdes terapéuticas estabelecidas a nivel
profissional, como através da consciéncia do meu “eu” a nivel pessoal. Tudo
isto, com vista a estar em relacdo com o minimo de barreiras pessoais ou
profissionais (Rogers,1983).

Foi também trabalhada a presenca, como um valor subjacente a relacédo
terapéutica, isto €, uma atitude de alerta, de interesse, de estar com o outro
perante as suas adversidades (Phaneuf, 2005). Tendo em consideracédo que o
EESM avalia o impacto na saude mental de multiplos fatores de stress, de
crises situacionais e avalia o impacto que o problema de salude mental tem no
bem-estar do cliente (OE, 2010a). A minha intervengao foi dirigida revelando

disponibilidade e constituindo-me como um recurso, numa logica de
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antecipacao do que poderia ocorrer aos clientes que selecionei para cuidar,
tendo em conta as suas histoérias e diagnoésticos de enfermagem delimitados.

Face ao meu percurso pessoal e profissional de um modo global considero
gue a consciéncia dos meus fatores pessoais, como influenciam a relacéo e a
minha acdo, € sem duvida importante para o desenvolvimento do meu
autoconhecimento, que implica segundo Taylor (1992) um conhecimento sobre
0 porgqué sobre determinadas crencas e sentimentos. Foi a continuidade de um
trabalho, que se perspetiva em desenvolvimento constante, que através da
supervisao clinica dos orientadores em estagio, da discussédo e consequente
introspecao me ajudou neste processo de maior consciéncia de mim- no aqui e

agora- e com isso de maior autenticidade na relacao.

Neste segundo estagio apds integracdo no servico e equipa, procedi a
selecdo dos clientes de cuidado dos quais iria desenvolver estudo de caso.
Para tal guiei-me pelos critérios definidos em projeto, assim foram selecionados
os clientes que tinham idades entre os 18-30 anos, obtendo uma amostra de 9
clientes. Destes 9 clientes foram selecionados os que na atualidade estavam a
ser acompanhados em consulta de enfermagem (5 clientes).

A estes 5 clientes (C1, C2, C3, C4, Cb5), realizei uma entrevista inicial (guido
de entrevista inicial- Apéndice 1V) e foi aplicada a escala de BEP. A partir desta
primeira entrevista selecionei dois adultos jovens (C1,C2) em processo de
transicao, que preenchiam os critérios de inclusédo definidos anteriormente. Dos
restantes trés clientes (C3, C4, C5) exclui logo a partida C3, dado que o seu
projeto terapéutico as consultas de enfermagem estavam a ser esporadicas,
pela melhoria clinica do cliente e caréncias econdmicas limitadoras da
deslocacdo a unidade. Do contacto com C3 destaco como oportunidade de
aprendizagem, a realizacdo de uma visita domiciliaria com a Sra. Enfd
Orientadora. Os restantes clientes (C4 e C5) ndo apresentaram 0sS critérios
definidos, nomeadamente baixo nivel de escolaridade, com dificuldades
marcadas de interpretacdo e expressao verbal. No entanto, assumi 0s seus
cuidados de enfermagem sob supervisdo da Sra. Enf.2 Orientadora, com o

intuito dar contributos para o meu leque de experiéncias em estagio.
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Apéds selecdo dos clientes e focando-me nos clientes C1 e C2, dos quais
realizei estudo de caso (Apéndice V e VII), desenvolvi um processo de
cuidados de enfermagem, com o intuito de aprofundar conhecimentos teorico-
praticos no ambito dos cuidados do EESM ao adulto-jovem com altera¢cbes da
saude mental em fase de transicao.

Sucintamente, a cliente D. (C1) é do género feminino, negra, com 28 anos
de idade. Nacionalidade Cabo-Verdiana. Tem o 12° ano de escolaridade,
frequentou curso profissional na area da hotelaria. C1 tem como diagndstico
médico uma Perturbacdo Bipolar Il, realizado em 2007. Seguida pela ECSM
desde 2008 com registo de uma fraca adesédo ao tratamento e ao regime
medicamentoso. Em diferentes momentos de agudizacdo da sua situacdo de
doenca a equipa foi um recurso mobilizado.

A situacdo atual de doenca teve como principal fator precipitante uma
reestruturacdo no meio laboral, com consequentes conflitos laborais. Em
Outubro de 2015 recorre a consulta médica apresentando-se com um quadro
de humor depressivo, pelo que foi encaminhada para consulta de enfermagem.

O estudo de caso teve inicio a 26 Novembro de 2015, foi desde logo
percetivel que C1 se encontrava com altera¢des ao nivel do seu BEP e que se
encontrava em dois processos de transicdo simultaneos, saude-doenca e
organizacional. Apos avaliacdo do BEP destacando-se trés constructos com

menos pontuacdo- dominio do meio, objetivos de vida e a aceitacao de si.

M. (C2) é do género masculino, caucasiano, com 26 anos de idade e de
nacionalidade Portuguesa. Tem o 12° ano de escolaridade, tendo frequentado
o primeiro ano do ensino superior. Sem vida profissional ativa. Com um
diagnoéstico médico de Transtorno Esquizoafetivo, desde a infancia que é
seguido em pedopsiquiatria por suposta Perturbacdo de Hiperatividade e
Défice de Atencdo. Aos 18 anos (2007) teve a primeira consulta na ECSM e foi
tracado um diagnostico provisorio de Perturbacéo Bipolar I, concluindo-se mais
tarde ser um Transtorno Esquizoafetivo. Entre os anos de 2007 e 2014, C2
manteve um seguimento regular na equipa para controlo de sintomatologia da
doenca e promover um desenvolvimento adequado face as expetativas de C2 e

exigéncias do quotidiano. Apenas aos 26 anos (2015) existiu uma
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compensacdo da sua situacdo de saude, no entanto oscilagcbes de humor e
afetividade, parecem condicionar a sua relagdo com o “eu” e 0 mundo.

Dando continuidade ao projeto terapéutico de C2, o estudo de caso teve
inicio a 30 Novembro de 2015 e foi desde logo percetivel que C2 se encontrava
a vivenciar dois processos de transicdo simultaneos, o de saude-doenca e do
desenvolvimento. A avaliacdo do BEP revelou que os constructos com menor

pontuacao sdo a aceitacdo de si, autonomia e dominio do Meio.

Para a consecucdo dos cuidados foram realizadas entrevistas, a C1 oito
entrevistas e a C2 cinco entrevistas no total. A regularidade das mesmas foi
acordada com os clientes consoante o seu projeto terapéutico e avaliagéo
continua da necessidade de intervencdo. Considero que ao cliente nédo lhe
deve ser privada a expressao dos seus pontos de vista e preocupacdes, ou a
possibilidade de ponderar o seu plano de tratamento, porque “o seu ponto de
vista pode ser descartado como parte da doenga” (Coordenagao Nacional para
a Saude Mental, 2006, p.6). Isto para salientar que considero fundamental e
alicerco a minha pratica na promocao de direitos, como a ndo discriminacao,

autonomia individual, o direito a informacao e participagédo (OE, 2005).

Retratando o percurso desenvolvido, atento que a primeira entrevista deu
logo inicio a avaliagdo continua dos clientes C1 e C2, que considero que
contribuiu para o objetivo (objetivo 3- capitulo 3). Na avaliacdo inicial foram
objetivados os processos transacionais que C1l e C2 estivessem a vivenciar.
Processos transacionais que foram analisadas a luz da teoria das transicoes,
atendendo a trés conceitos centrais da teoria: a natureza, as condi¢cdes
facilitadoras e inibidoras e os padrdes de resposta as transicées (Meleis, 2010).

Foi realizada uma avaliagdo qualitativa do BEP inicial e final, o que permitiu
aceder pelo relato do cliente ao seu posicionamento ao nivel dos constructos
do BEP e uma avaliacdo quantitativa do BEP inicial, mobilizando a escala de
84 itens de avaliac&o. A avaliacdo do BEP inicial permitiu identificar constructos
do BEP que beneficiavam de intervencéo, dando um grande contributo para a
elaboracao de diagnosticos de enfermagem.

Foi também importante fazer uma colheita de dados junto do processo
clinico e do cliente, de modo a aceder a informacéo relevante para a prestagéo
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de cuidados de enfermagem e a uma avaliagdo global, que retratou a historia
de saude do cliente, com enfase na historia de satde mental (OE, 2010a).

Foi realizado um registo grafico da composicdo da familia-genograma, de
cada cliente e um mapa das relacbes dos clientes com o contexto ambiental,
com o objetivo de permitir uma observacéo rapida dos elementos constituintes,
suas interacoes e relagcdes (Caeiro, 1991).

A avaliacdo do estado mental foi realizada e registada em todos as
entrevistas desenvolvidas, o que promoveu o desenvolvimento de uma maior
destreza de avaliacdo, com contributos significativos para o cuidado de
enfermagem. Numa primeira instancia para a selecdo dos clientes para
realizacdo do estudo de caso e uma ferramenta utii de agulhagem as
intervencdes de enfermagem desenvolvidas.

Teoricamente segundo Kaplan, Sadock & Grebb (1999) a avaliacdo do
estado mental é entendida como a avaliacdo que descreve as observacfes do
profissional e as suas impressfes sobre o cliente no momento da entrevista, o
gue engloba em termos gerais a avaliagcdo da sua aparéncia, fala, acdes e
pensamentos. Considera-se que € uma avaliacdo objetiva e sem juizos de
valor da observagao do comportamento do cliente (Trzepacz, 2001).

Trzepacz (2001) acrescenta que uma correta avaliagdo e intervencdo em
saude mental, tem por base uma avaliacdo meticulosa do cliente, que atende a
uma avaliacao subjetiva baseada na experiéncia do cliente, sua memoaria dessa
experiéncia e uma componente objetiva (avaliagdo do estado mental).

Concretamente C2 desafiou-me nesta avaliacdo visto nos diferentes
contactos apresentar oscilacfes do seu estado de humor, que influenciavam o
seu modo de contacto, expressao da afetividade, pensamento e discurso.

De um modo global a avaliagdo realizada aos clientes concorreu para o
desenvolvimento de EESM, concretamente na execucdo de uma avaliacdo
global do cliente, dando enfoque a recolha de informacdo necesséaria e
pertinente a compreensao do estado de salde mental e histéria de saude (OE,
2010a).

Prosseguindo o processo de enfermagem, foram identificados focos de
intervencdo, levantados diagnosticos de enfermagem e planeadas

intervencdes, atendendo a resultados esperados. Elaborei planos de cuidados
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de enfermagem individualizados (Apéndice VI; VII), que concorreram para o
desenvolvimento da competéncia “ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida,
(...), a recuperar a saude mental, mobilizando dindmicas proprias de cada
contexto” (OE, 2010a).

A semelhanca do primeiro contexto de estagio foi utilizada a CIPE. No
processo de diagnéstico foi realizada uma integracdo das diferentes
informacdes, bem como a utilizacdo de um pensamento critico, centrando
atencdo as respostas dos clientes aos diagndsticos tracados (OE, 2010a). O
plano de cuidados foi atualizado ao longo do processo de cuidados, no que
concerne as intervengbes de enfermagem que se identificaram como

pertinentes e benéficas face as necessidades apresentadas pelos clientes.

Foram desenvolvidas intervencdes identificadas em plano de cuidados, que
tiveram o intuito tanto de ajudar os clientes a alcancar um novo estado de
saude mental, como de promover a adaptacdo e integracdo da situacdo de
saude/doenca vivida (OE, 2010a) e acedessem a novos hiveis de BEP. O que
concorreu para a concretizacao do objetivo 4 (capitulo 3).

Foram realizadas entrevistas, a cada entrevista eram definidos objetivos
especificos para a mesma, atendendo ao plano de cuidados elaborado e a
analise da ultima entrevista realizada. A valorizacdo da Ultima entrevista do
cliente teve o intuito de dar continuidade aos cuidados. Penso que esta
continuidade é importante, porque revela ao cliente que é reconhecido na sua
individualidade, evidenciando o modo de contacto do profissional. Chalifour
(2008) valoriza os modos de contacto na relacédo de ajuda, porque defende que
€ sobre este que se fundam todas as intervencdes de caracter psicoterapéutico
e que inclusivamente se este ndo for satisfatério, as intervencdes correm o
risco de ndo ter qualquer efeito. A luz do mesmo autor o modo de contacto

pode ser uma forma de manifestar o interesse pelo cliente (Chalifour,2008).

A minha abordagem nas entrevistas de um modo transversal foi estruturada
em cinco momentos, o que foi baseado em Chalifour (2009): antes da
entrevista (definicio de objetivos, recolha de informagdo necessaria,
instrumentos a mobilizar); inicio da entrevista (fase introdutéria, de

aguecimento); corpo da entrevista ou fase de trabalho (concretizacdo dos
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objetivos delineados); final da entrevista (avaliacdo/sintese da entrevista,
agendamento da proxima entrevista) e apds a entrevista (retorno aos aspetos
chave da entrevista, registo da mesma e atualizacdo do plano de intervencao).

Concretamente, na fase inicial da entrevista era questionado a C1 e C2 por
novidades que quisessem apresentar, que dissessem respeito aos seus Ultimos
dias. Perante este relato era-me facilitada a avaliacdo do estado mental e a
atender a uma avaliacdo subjetiva do cliente, isto é, ao relato das suas
vivéncias considerando que estas sao influenciadas pelas experiéncias e
interpretacdo das mesmas, pelo seu inteleto e personalidade (Trzepacz, 2001).
Com este tipo de aquecimento tive o intuito de permitir a abertura & expressao
do outro, percebendo o que valoriza e 0 que 0 preocupa, 0 que na sua
realidade se coloca como desafio e como o resolve, contribuindo para um
espaco de partilha livre, que permite como referido por Chalifour (2009), fazer
emergir o que se figura no cliente, sendo que o profissional deve prestar
atencdo, de forma simultdnea ao que o cliente diz, o modo como diz, a
dindmica entre o cliente e profissional e ao que se passa em si mesmo.

O corpo da entrevista era dirigido para a realizacdo de intervencdes de
enfermagem, concretamente direcionadas aos diagnoésticos levantados. As
intervencgdes realizadas foram mobilizadas no seio de entrevistas de ajuda.

Entende-se que a entrevista em contexto de cuidados, diz respeito a um
encontro geralmente previsto e planificado, em que existe a tomada de
contacto entre os intervenientes, que devem aceitar-se e respeitar-se a fim de
poderem criar entre eles uma conveniéncia terapéutica (Phaneuf, 2005).

Verificou-se determinante o desenvolvimento de uma relacdo, uma relacao
de ajuda, que foi pautada por influéncias de uma filosofia humanista, cuja
origem se deve a Carl Rogers. O denominador da relagéo foi a centragdo na
pessoa, esta focagem no cliente € uma condig&o preliminar essencial & relacao
de ajuda, cujos sentimentos e emocdes do cliente, as suas reac0es,

necessidades e desejos sao a prioridade (Phaneuf, 2005).

Relativamente a C1 foi mobilizada a entrevista de ajuda em situacdo de
crise, que se trata de uma estratégia de comunicacdo profissional realizada
pela enfermeira a respeito de um acontecimento ou vivéncia traumatica que

ultrapassa as capacidades de adaptacéo da pessoa e gera um stress intenso
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(Phaneuf, 2005). Perante o momento de crise que C1 vivenciou, em que
dificuldades adaptativas ao meio laboral condicionaram a altera¢bes na saude
mental da cliente e do seu BEP, tornou-se importante intervir.

Segundo Chalifour (2009), que cita Aguilera (1995),Rapoport (1975),
Roberts (1990), existem um conjunto de atividades a assumir numa intervencao
em situacao de crise que passam por: estabelecer e manter um lago positivo
com o cliente; avaliar o funcionamento geral do cliente, procurar o0s
acontecimentos significativos que contribuiram para a crise; ajudar o cliente a
tomar consciéncia do significado deste acontecimento; corrigir se necessario as
distor¢bes cognitivas que atribui ao acontecimento e aos efeitos na sua vida;
incitar a expressdo de emocdes; explorar capacidades de controlo do cliente e
a sua rede de apoio; oferecer o apoio/suporte de que o cliente necessita de
maneira intensiva e por fim avaliar os resultados das intervengdes efetuadas.
Foi nesta linha de intervencdes que foram direcionados os cuidados de
enfermagem. A relacéo de ajuda foi mobilizada ndo s6 com o objetivo de ajudar
a cliente na sua recuperacdo, mas também uma ajuda para a sua

autorrealizacdo e crescimento (Phaneuf, 2005).

No cuidado a C2 a relagcédo estabelecida teve na base que os objetivos da
relacdo de ajuda desenvolvem-se em torno de ajudar o cliente a ultrapassar
uma provacao, a resolver uma situacao atual ou potencialmente problematica,
a encontrar um funcionamento pessoal mais satisfatorio e a detetar o sentido
da sua existéncia (Lazure, 1994). No caso apresentado o objetivo foi com C2
procurar o desenvolvimento de um funcionamento pessoal mais satisfatorio,
concretamente niveis mais elevados de BEP.

No caso de C2 considero que foi importante promover uma ligagdo baseada
no respeito, aceitacdo e compreensao, nao centrada em objetivos académicos,
ou na procura de intensiva de problemas. O objetivo foi centrar-me em C2, nas
suas emocgoes e inquietacdes (Phaneuf, 2005). Tive o intuito de criar mediante
a disponibilidade de C2, um ambiente que favorecesse a evolugdo, mas
sobretudo a consciéncia de certas dificuldades, algumas visiveis ao nivel do
seu comportamento (Phaneuf, 2005). Foi um trabalho sobretudo direcionado
para a autoconsciéncia de C2 como ponto de partida para a transformacéo,

para a modificacdo. Foi ajudar C2 a tomar consciéncia dos comportamentos,
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hébitos e emocgbes que prejudicam a sua adaptacdo, a sua gestdo da situacdo

de saude doenca e o seu desenvolvimento.

A comunicacao foi uma das principais ferramentas terapéuticas, que permitiu
conhecer C1 e C2, os seus ambientes, as suas concecfes do que os rodeia e

também constituir-se como um modo de intervencéo (Phaneuf,2005).

Na fase final da entrevista era realizada uma sintese dos aspetos abordados
e em algumas vezes foi sugerido aos clientes que até a entrevista seguinte,
pensassem num determinado assunto, oOu que procurasse explorar
determinadas vivéncias e coloca-las em prética. Esta estratégia tipo trabalho de
casa teve o fundamento de incitar em Cl e C2 a introspecdo de si e
mobilizando os contributos do modelo cognitivo-comportamental, que tem como
pressuposto que grande parte dos problemas sdo aprendidos e podem ser
modificados através de nova aprendizagem, implicando pratica para atingir o
objetivo (Guerra et al, 2014).

Otimizando a experiéncia do primeiro contexto de estagio, dei enfoque a
uma avaliagao continua e registo dos resultados em cada entrevista, atendendo
aos planos de cuidados elaborados (Apéndice VI; VII). Ap6s a redacdo do
resumo da entrevista era realizada uma avaliacdo da mesma face aos objetivos
propostos. Nesta avaliacdo foi também atendido em cada entrevista aos
indicadores considerados por Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher
(2000), como as respostas dos clientes ao longo da transicéo, podendo estes
ser indicadores de processo ou de resultado. Os indicadores de processo
(sentir-se ligado, interagir, sentir-se situado, desenvolver confianga e coping)
permitiram caraterizar as respostas as transicdes e o modo como estas se
estavam a proceder (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2000). Nas
Gltimas entrevistas foram também tidos em consideracdo indicadores de
resultado (maestria de novas competéncias, reformulacdo da identidade), que
permitiram avaliar os resultados da transicdo face ao esperado e a uma
avaliacdo da evolucdo do desenvolvimento de competéncias (Meleis, Sawyer,
Im, Messias & Schumacher, 2000).
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Esta avaliacao contribui para o desenvolvimento do objetivo 5 (capitulo 3). O

que contribuiu para o desenvolvimento de competéncias de EESM, no que
concerne a identificacdo dos resultados esperados com a implementacdo de
projetos de saude, na sequéncia da realizacdo e implementacao de planos de
cuidados individualizados (OE,2010a).

Relativamente ao objetivo 6 (capitulo 3) tive a oportunidade de observar em

diversos casos, o papel do enfermeiro na coordenacdo de cuidados com base
na gestdo de caso e perceber o impacto positivo que tem no cliente.
Metodologia que inclui atividades como a organizacao, avaliacado, negociacao,
coordenacao e integracdo de servicos para o cliente (OE, 2010a). Tive a
possibilidade nos dois casos que apresento, de assumir esse papel, onde senti
gue verdadeiramente se atende a globalidade do cliente, e que no seio de uma
equipa interdisciplinar se prestam cuidados centrados nas necessidades reais
do cliente. Exemplo de tal foi perante o panorama apresentado por C1, a
hipétese da baixa médica pareceu em conjunto com a cliente o modo
temporariamente mais adequado de gerir a situacédo. C1 tal como apresentado
por si estava num estado limite, sob pressdes externas, num ambiente laboral e
relacional desfavoravel, que ndo estava a conseguir adaptar-se. Cabe ao
enfermeiro especialista monitorizar a seguranca do cliente e avaliar as
mudancas ao nivel da sua saude mental (OE,2010a), assim como adotar
estratégias protetoras para o0s clientes mais vulneraveis (Regulamento
n.°356/2015 de 25 Junho). Neste sentido a baixa médica pareceu-me
perfeitamente justificavel e benéfica para a consecucdo dos objetivos de C1.
Foi uma hipdtese colocada e discutida em equipa e que teve resultados

positivos ao nivel da saude da cliente.

No que concerne ao objetivo geral de descrever as caracteristicas de um
fendbmeno-promocao do BEP no adulto jovem com alteracdo de saude mental
em processo de transicdo, levantei trés objetivos, que se constituiram como
perguntas orientadoras para a realizacdo dos estudos de caso. Em detalhe as
suas respostas encontram-se em Apéndice VI e VII.

Quanto ao Objetivo 7 (capitulo 3) posso avancar que a mobilizacdo do

modelo, mais concretamente da escala de BEP de 84 itens de avaliacao,
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possibilitou quantificar e avaliar logo na primeira entrevista, como C1 e C2 se
identificaram perante cada area do BEP. Isto é, identificaram os quéo
satisfeitos e felizes se sentiam em dominios psicologicos diversos e de que
recursos psicolégicos dispdem: na relacdo consigo proprio (aceitacédo de si), na
relacdo interpessoal (competéncia de relacionamento interpessoal satisfatério),
nas relagcbes com o meio (dominio do meio) e em relacdo as capacidades de
adaptacao (autonomia, objetivos na vida e crescimento pessoal) (Novo, 2003).

Corroborar os valores da escala com dados qualitativos permitiu concretizar
a individualidade dos clientes em cada constructo, evidenciando-se focos de
intervencdo, com grandes contributos para os diagnosticos de enfermagem.No
caso de Cl1l ao aceder as areas/constructos prioritarias para intervir, estas
sugeriam a necessidade de reorganizacdo de papéis de C1, que confluiam
para dois processos de transicdo (saude-doenca e organizacional). No caso
concreto de C2 a mobilizacdo da escala na primeira entrevista, constitui-se
como a primeira ferramenta que incitou C2 a um confronto com o seu “eu” real
e a uma introspecao “senti um distanciamento (...) como uma escala me pode
deixar triste” (sic). Foi possivel logo na primeira entrevista constatar esta
assimetria, entre o “eu” real e o “eu” idealizado.

Para C2 a promogé&o do BEP teve o intuito de dar contributos aos processos
de transicdo de saude-doenca e de desenvolvimento, que tiveram como
alicerce que “a existéncia de objetivos de vida e o envolvimento em esforcos de
crescimento pessoal influenciam o modo como séo vividas as experiéncias e as
fases de transicdo de vida e contribuem positivamente para o bem-estar

psicoldgico” (Novo, 2003, p. 69).

Relativamente ao objetivo 8 (capitulo 3), considero que de um modo

transversal a C1 e C2, em todas as entrevistas foi proporcionada uma escuta
ativa, disponibilizada presenca, com o sentido de facilitar a partilha de emoc¢des
e sentimentos.

No cuidado a C1 para a promocdo da adaptacdo ao meio laboral, foi
importante primeiramente avaliar expetativas de C1 se ajustar, reforcar a
definicdo de prioridades, avaliar o desempenho do seu papel e ensinar técnicas

de adaptacgdo, assistindo na modificacdo comportamental de C1. As técnicas
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de adaptacao consistiram primeiramente numa reestruturagcado cognitiva, face
as possiveis distorcbes do pensamento, decorrentes também do seu estado
depressivo. Foi percetivel nas primeiras entrevistas que C1 no momento de
crise sugeria ter um perfil cognitivo para encarar as suas vivéncias sob uma
Otica negativa e de nado valorizacdo (Beck & Newman, 2005, citados por Knapp
& Beck, 2008). O que evidenciou a necessidade de intervir conotando os
aspetos positivos das vivéncias e dos seus resultados. Cl1l foi também
orientada com o sentido de gerir a sua ansiedade, face a procura de emprego e
promovida a mobilizacdo da estratégia de resolugcédo de problemas face a novas
situacdes. A promocao de estratégias de coping e a capacidade de resiliéncia
foram Uteis para C1 fazer face a situacao de crise e dar sentido a sua vivéncia.
A uma dada altura existiu a necessidade retirar C1 do ambiente stressante, que
foi uma intervencdo motivada pela protecdo dos direitos da cliente e até na
prevencgao de violéncia para com a mesma.

Foi determinante apoiar C1 em diferentes processos de tomada de deciséao,
ajudando-a a dar sentido ao seu percurso, com vista a atingir um novo estado
de equilibrio. A contextualizacdo da realidade com que C1 se iria deparar face
ao seu objetivo de adaptacdo, foi igualmente importante, assim como a
promocao da sua autorresponsabilizacéo pela execucao do seu plano de ajuste
a realidade laboral.

Na fase depressiva C1 teve uma autoimagem negativa de si, pelo que o
objetivo face ao tempo estipulado para intervencao foi incitar em C1 a uma
disponibilidade para autoimagem positiva. As vivéncias passadas de C1 foram
referidas como ainda tendo um grande impacto no presente e condicionando
assim uma imagem negativa de si. Identificando este facto pareceu importante
inicialmente explorar as vivéncias passadas negativas, que condicionam a
dificuldade na autoaceitacdo de C1. Para tal foi planeado mobilizar os
contributos da terapia pela reminiscéncia. No entanto, foi desde logo interdito
por C1 o relato direto do seu passado. Como tal, o enfoque dado ao passado
de C1 foi trabalhado de forma indireta ao longo de todas as entrevistas,
incitando C1 a reformular o significado de eventos passados, procurando o0s

resultados positivos dessas vivencias e a mobiliza-las como estratégias de
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coping no presente. Foi também demonstrado respeito quanto a sua decisao
de nédo querer partilhar e sobretudo disponibilidade para quando o quiser fazer.

Perante este obstaculo foram direcionadas intervencdes para reforcar a
identidade pessoal de C1, conotando aos seus aspetos positivos, reforcar as
suas capacidades e a encorajar as afirmacdes positivas de si. Foram
clarificadas distor¢cdes cognitivas e incentivada a promover uma autopercecgao
positiva.

Perante uma volicdo comprometida na definicdo e concretizacdo de
objetivos de vida, que foi grandemente condicionada pela alteracdo de saude-
doenca, foi importante uma abordagem em que primeiramente foram avaliadas
as expetativas de C1 para o seu futuro. Foi entdo promovida a elaboracdo de
objetivos de vida, a tracar prioridades e incentivada na consecucdo do plano
estabelecido. Para tal foi importante apoiar no processo de tomada de decisédo
e incentivar o uso da estratégia de resolucdo de problemas.

Com o objetivo de promover a adesdo ao tratamento pareceu-me que 0
contributo dos cuidados centrados na pessoa foi determinante. A mobilizacéo
dos contributos da n&o diretividade das entrevistas, mais evidente na primeira
parte das mesmas, pareceu-me um contributo importante, revelando que nao
era utilizada autoridade ou poder sobre C1, em que a preocupacao esta sobre
si, na sua expressdao de emocBes e sentimentos, respeitando as suas
diferencas e autonomia (Phaneuf, 2005). Quanto a monitoriza¢cdo do regime
medicamentoso foi presente em quase todas as entrevistas, foi privilegiada a
avaliacdo das respostas a medicacao, possiveis barreiras e as respostas
negativas ao tratamento. Foi necessario realizar ensino sobre a medicacao,
sobre nutricdo, estratégias de adaptacao ao regime e avaliagcdo das respostas
ao ensino. De salientar que o refor¢o a adesao foi constante.

Quanto ao risco de abuso de &lcool a intervencdo foi dirigida a
disponibilidade para C1 expressar as suas dificuldades na gestdo do consumo
de alcool, qual o objetivo do consumo e o que Ihe provoca, com a finalidade de
promover o estabelecer de limites e o reconhecimento de tais consumos como
um maleficio e ndo como estratégia adaptativa.

Pareceu também importante, projetando o futuro orientar C1 antecipadamente

para sinais e sintomas de crise, considerando a sua individualidade.
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No cuidado a C2 o meu intuito foi sobretudo fomentar a tomada de
consciéncia de C2 da sua experiéncia pessoal e esta ser o0 guia e critérios ao
processo de intervencéao (Chalifour, 2009).

Especificamente para a promocdo da autoconsciéncia de C2 o objetivo de
intervencgao foi no seio da relacdo promover o confronto entre o “eu idealizado”
e o “eu real’. Este confronto foi promovido através da utilizagcdo de estratégias
comunicacionais. Foi visivel que C2 nao lida de um modo geral de forma
construtiva com a utilizacdo da estratégia de confronto. Verificou-se maior
eficacia com a exploragao do seu “eu” a partir de vivéncias suas, desmontando-
as e identificando o que pensou, fez e sentiu. O objetivo foi procurar novas
explicacbes para a causa de sofrimento, de desconforto e assim de novas vias
de resolucéo para os mesmos (Regulamento n.°356/2015 de 25 Junho).

Paralelamente foram considerados os obstaculos a comunicacédo e a prépria
negacdo de C2 ao processo de autoconsciéncia. O refor¢co da identidade foi
fundamental para a motivacdo neste processo. Existiu a necessidade ao longo
das entrevistas através de estratégias comunicacionais pautar e organizar o
pensamento de C2, de modo a promover o desenvolvimento de um
pensamento organizado e coerente.

Na intervencdo para a promocdo da autoeficacia de C2 foi importante
primeiramente avaliar qualitativamente o contexto em que se apresentava,
como emocionalmente C2 geria (sentimentos de frustracdo, tristeza e atitude
de isolamento), perceber as suas expetativas perante os problemas e 0 seu
comportamento na tomada de deciséo, informagdes que considerei relevantes
para determinar o tipo de intervengcao a mobilizar.

A promocéo da capacidade de resiliéncia, do desenvolvimento e mobilizacéo
de estratégias de coping, assim como técnicas de adaptacdo, nomeadamente a
estratégia de resolucdo de problemas, pareceram ponderantes para a
promocao dos fatores promotores de salde mental e bem-estar (OE, 2010a).

Por outro lado a continuidade de cuidados prestados pela equipa, na
promocado da adesdo a medicacéo, foi contemplada nas diferentes entrevistas,
abrindo espaco para a realizacdo da mesma. Aspeto valorizado como

importante na promoc¢ao da autonomia na gestdo de saude-doenca de C2.
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A promocao da autonomia teve como ponto de partida a avaliacdo das
expetativas de C2 face a este constructo, pelo que determinou a sua
independéncia econdémica atraves de um emprego. Considerando a
importancia dada a C2 na procura de um emprego, as intervencbes foram
direcionadas para a promoc¢do da consciencializacdo no que concerne aos
seus requisitos individuais para a aceitacdao de um emprego. Por um lado o
objetivo seria trabalhar a sua consciéncia e por outro a sua autonomia na
avaliacdo e selecdo mediante indicadores individuais de avaliacdo. Foi
mobilizada uma situacdo vivenciada por C2 (entrevista de emprego),
trabalhada em entrevista, constituindo-se como uma estratégia de coping.

Noutro sentido foi desenvolvido o apoio na tomada de decisdo de C2, na
selecédo de critérios para a escolha de um emprego. Sintetizar estes critérios
pareceu-me importante para a reducdo do sentimento de frustracdo face a
novas oportunidades.

Para a promocédo da autonomia de C2 o cliente foi também incentivado a
mobilizacdo da estratégia de resolucdo de problemas. Concretamente
trabalhando a etapa da escolha da solucdo mais vantajosa para o problema
que se coloca. C2 foi incentivado a mobilizar estratégias que o auxiliassem na
sua capacidade de avaliacdo das diferentes solu¢des, como estratégias de
coping, mas também valorizando o apoio dos pais dada a importancia que C2
Ihes atribui. Pareceu-me benéfico intervir tendo por base o principio
hologramatica, isto é, considerando que na parte existe um reflexo do todo, do
sistema familia (Morin,1991). Nesta perspetiva colocar um elemento do sistema
(C2) a pensar e guiar-se sob os fundamentos do sistema, isto €, aquando da
selecdo da solucdo ponderar qual seria a opinido dos pais. O objetivo foi
contribuir para a autoeficicia e autonomia na decisao.

Perante a avaliacdo de C2, contribuindo para o desenvolvimento de
autonomia, ndo me parece de todo benéfico incitar C2 na atualidade a
desvincular-se dos seus pais e a influéncia das suas opinides e orientacoes.
Ambos estdo de acordo com o projeto de desenvolvimento de C2 e sdo um

pilar no apoio a gestao da situacao de saude/doenca.
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No que concerne ao objetivo 9 (capitulo 3), quanto as dificuldades e

facilidades dos clientes para atingirem novos niveis de BEP, considero que
para C1 a maior dificuldade identificada € a sua ndo-aceitacdo do passado, que
se destaca como importante na construcdo de um significado para o futuro
envolto numa consideragdo positiva, que d& sentido a vida (Ryff, 1989). Como
identificado por C1 as influéncias que o passado ainda tem no presente podem
ser uma condicionante, um fator precipitante a futuros momentos de crise. Esta
talvez seja a maior inconsisténcia do plano de cuidados apresentado. Identifico
como facilidades a adeséo ao tratamento, no que concerne a sua presencga nas
consultas e disponibilidade a intervencdo dos profissionais. O impacto dos
processos de transicdo na vida de Cl parece-me que foram motivadores a
procura de um novo estado de BEP.

No caso de C2 foi percetivel que a principal dificuldade do cliente em atingir
um estado mais elevado de BEP se colocou na sua baixa consciencializacao
do “eu” e as repercussoes que tem ao nivel do seu quotidiano, concretamente
na aceitacao de si, na sua autonomia e maestria ambiental. De salientar que a
autoaceitacdo € o critério mais recorrente de bem-estar e uma caracteristica
central na saude mental (Ryff, 1989). Penso que as caracteristicas pessoais de
C2 como a dominancia de um pensamento tangencial, baixa tolerancia a critica
construtiva, ideias sobrevalorizadas e ideias de grandiosidade, foram
condicionantes a intervencdo e podem-se ponderar como dificuldades na
consecucao de um estado mais elevado de BEP. A procura de um estado bem-
estar dentro da cronicidade da doenca e o desenvolvimento de C2 enquanto
adulto jovem, parecem-me ser os maiores desafios transacionais de C2 e que
condicionam o seu BEP.

Identifico como facilidade a adesdo ao tratamento, no que diz respeito a
assiduidade as consultas, ao seu sentimento de pertenga a uma equipa. O
sentir-se ligado a equipa considero que é um fator facilitador as transicdes e a

um novo estado de BEP.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente relatorio teve o intuito de apresentar um percurso de
desenvolvimento de competéncias de EESM que teve subjacente a tematica da
promoc¢éo do BEP. A implementacéo do projeto de estagio foi norteada por dois
objetivos gerais, um direcionado para o meu desenvolvimento de competéncias
e outro para o estudo do fenbmeno da promoc¢édo do BEP. De um modo global
considero que perante o planeado foi possivel o desenvolvimento do projeto de
estagio tal como perspetivado.

No que concerne ao objetivo geral de desenvolver competéncias de EESM
para a promoc¢ado do BEP no adulto jovem com alteracfes da saude mental em
processo de transicdo, decorreram objetivos especificos que atenderam ao
perfil competéncias definido para o EESM (OE,2010a).

Foi mobilizado o processo de cuidados de enfermagem, no cuidado aos
clientes apresentados no presente relatério. Sabe-se que o processo de
enfermagem constitui-se como uma metodologia através da qual o enfermeiro
pode prestar cuidados utilizando uma abordagem sistematica e cientifica
(Townsend, 2012). Neste sentido perante a concretizagcdo dos objetivos
especificos e a prestacao de cuidados com base no processo de cuidados de
enfermagem, considero que me foi possivel desenvolver competéncias:

“Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, (...) , na optimizacdo da sadde mental; ajuda a

pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a

saude mental, mobilizando as dinamicas préprias de cada contexto; presta cuidados de

ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional, a pessoa ao
longo do ciclo de vida mobilizando o contexto e a dindmica individual, familiar, de grupo, de
forma a manter, melhorar e recuperar a saude” (OE,2010a).

No decorrer dos cuidados prestados enquanto futura EESM,
desencadearam-se reflexdes que me permitiram aceder a novos niveis de
autoconsciéncia e conhecimento, que contribuiram para o desenvolvimento da
competéncia “detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto
pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento
pessoal e profissional” (OE,2010a). Foi a continuidade de um percurso de
desenvolvimento, que através da supervisdo clinica dos Srs. Enfermeiros

orientadores, me incitaram a sair da zona de conforto, para um confronto e a
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aceder a novos niveis de autoconsciéncia, sobretudo no seio da relacdo
terapéutica. Foi na tentativa de
“melhorar a compreensdo que tem de si proprio, das suas crencas, dos seus habitos, das suas aversoes,
dos seus sentimentos, dos seus medos, tomar consciéncia dos seus mecanismos de projecgdo e de

defesa, a fim de adquirir uma autenticidade e um certo nivel de confianga que Ihe permitiram melhorar

a qualidade dos cuidados que presta” (Di0go,2006, p. 81).

O primeiro estdgio na UICA foi marcado pela exploracdo/reflexdo da
concetualizacdo do projeto de estagio, de modo a executa-lo na pratica de
cuidados. Nesta etapa procurei aliar a minha pratica com teoria, perspetivando
a minha avaliagéo e intervencao a luz de modelos tedricos e recorrendo ao uso
da linguagem CIPE no plano de cuidados. Foi um trabalho de pesquisa, uma
procura do sentido e ligacdo das aprendizagens, a procura de intervencdes
individualizadas ao cliente, assim como a avaliacdo do seu resultado.

No segundo estagio na ECSM foi dada continuidade ao trabalho realizado e
dado enfoque ao desenvolvimento de todos os objetivos do projeto. Neste
estagio considero que foi conseguido, com a supervisdo clinica da Sr® Enf.
Orientadora, a prestacdo de cuidados perspetivando-me como futura EESM,
baseados: no respeito pelas capacidades, vulnerabilidades, crencas, valores e
desejos do cliente; tendo na sua base de intervengédo uma relagao de confianga
e parceria; realizando um planeamento, implementacdo e avaliagdo dos seus
cuidados especializados, em que a promocado do potencial de saude mental do
cliente foi conseguida através da valorizacdo e otimizacdo das respostas
humanas aos processos de transicdo (Regulamento n.°356/2015 de 25 Junho).

Foram utilizados em ambos os estagios, como estratégias de estudo e de
desenvolvimento pessoal e profissional o estudo de caso e a realizacdo de um
portfélio reflexivo.

No que concerne ao segundo objetivo geral de descrever as caracteristicas
de um fendmeno-promocao do BEP no adulto jovem com alteracdo de saude
mental em processo de transi¢do, foi conseguido tendo por base os estudos de
caso realizados a Cl e C2. Os objetivos especificos constituiram como
guestdes orientadoras do estudo de caso.

Na tentativa de descrever os contributos da promocdo do BEP no jovem

adulto com alteracdo da saude mental em processo de transicdo, considero
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gue no caso de C1 e C2 a mobilizacdo do modelo e escala de BEP, possibilitou
quantificar e avaliar logo na(s) primeira(s) entrevista(s), como C1 e C2 se
situavam perante cada area do BEP. Isto é, identificaram o qudo satisfeitos
sentiam em dominios psicolégicos diversos e de que recursos psicoldgicos
dispunham na relacdo consigo, com o meio e em relacdo as capacidades de
adaptacdo (Novo, 2003). Corroborar os valores da escala com dados
qualitativos permitiu aceder a individualidade dos clientes em cada constructo,
evidenciando-se éareas de intervencdo e facilitando, fundamentando o
levantamento de diagndsticos de enfermagem. A promogdo do BEP teve
também o intuito de dar contributos aos processos de transicdo dos clientes,
considerando que “a existéncia de objetivos de vida e o envolvimento em
esforcos de crescimento pessoal influenciam o modo como sdo vividas as
experiéncias e as fases de transicao de vida e contribuem positivamente para o
bem-estar psicolégico” (Novo, 2003, p. 69).

Relativamente ao objetivo de Identificar as intervencdes de enfermagem de
ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducional que
foram mobilizadas para a promoc¢ao do BEP, posso dizer que as intervencdes
realizadas foram mobilizadas no seio de entrevistas de ajuda. Verificou-se
determinante o desenvolvimento de uma relagéo de ajuda, que foi pautada por
influéncias de uma filosofia humanista, cuja origem se deve a Carl Rogers.
Foram mobilizadas nas entrevistas de ajuda, intervencdes das quais destaco o
desenvolvimento de estratégias de coping, apoio na tomada de deciséo, gestéo
da ansiedade, estratégia de resolucdo de problemas, entre outras que se
identificaram como benéficas a cada cliente.

Quanto a descrever as principais dificuldades e facilidades apresentadas
pelos adultos jovens em processo de transi¢ao para atingirem estados de BEP,
como facilidade identificou-se a ligagdo a equipa de cuidados e como
dificuldades fatores pessoais nhomeadamente condicionados pela histéria de
vida do cliente e condicionantes da prépria doenca.

Terminando, considero que cuidados de enfermagem centrados no cliente,
nas suas necessidades devem ir além dos fendmenos de doenga, devem sim
ter em conta eventos de vulnerabilidade acrescida, real ou potencial, que de

forma direta ou indireta afetam a saude, a salde mental e o seu BEP.
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Apéndice Il — Pedido de autorizacdo e acesso a Escala de BEP

de 84 itens ao autor/Autorizacdo do autor



PEDIDO DE ACESSO E UTILIZACAO
Versdo Portuguesa da Escala de Bem-Estar Psicologico de B4 itens

Exma. Sm. Professora Doutora Rosa Novo

Eu, Vanessn Candeins, aluna da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, o
frequentar 0 Curso de Mestrudo na drea de Especializagio de Enfermagem de Saixle
Meital ¢ PSQUIsIRL, SleoBlro-me & GesEvolver Um projelo 0 eslagio, Cujo teina
subjacente ¢ a “Promogdo do Bem-estar Psicolégico no adulto jovem com alteragdes
da suide mental em processe de transicio”,

Neste sentido, venho por este meio solicitar o acesso e utilizagiio da Escala de Bem-
Estar Psicologico de 84 itens, por si validada para a populagio portuguesa, no estudo
desenvolvido em tomo da temédtica apresentada, cujos objetivos sio:

« Descrever quais slo os contributos da promogio do BEP no adulto jovem com
alteracdo da sadde mental em processo de transigiio;

- Identificar = intervengSes de enfermagem de dmbito  peicoterapdutico,
socioterapéutico, peicossocial ¢ psicoeducional que foram mobilizadas para a
promogio do BEP no adulto jovem com alterugiio da smide mental em processo de
transicio;

- Descrever as principais dificuldades e facilidades apresentadas pelos adultos jovens
em processo de transigdo para atingirem estados de BEP.

Disponivel para prestar qualguer esclarecimento.

Com os methores cumprimentos,
Vanessa Sofin Domingos Cundeias

vomossn Sofia DC‘"‘W R\e,(t,.'c-s

Lisboa, 19 Julho de 2013

Rosa Ferreira Novo = 23:15¢(
para mim |~

Dra. Vanessa Candeias

Envio-lhe a escala e folhas de cotacéo anexas que permitem a determinacio de resultados. Se tiver dovidas sobre a cotacio, diga-me.
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“Coragem niio é a aunséncia de medo, mas antes a capacidade de agiv face ao medo.”

Nancy Anderson
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INTRODUCAO

O presente trabalho trata-se de um estudo de caso desenvolvido acerca da
cliente C e que concorre para a Unidade Curricular Estdgio de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatria.

C é uma cliente que esteve internada na unidade de internamento de casos
agudos, a ser seguida pelo Nucleo de Doengas do Comportamento Alimentar.
A escolha desta cliente em especifico deveu-se ao facto da sua patologia de
base constituir-se para mim como um desafio de aprendizagem, tanto a nivel
profissional como pessoal e por se encaixar nos critérios de populacdo a
intervir definidos em projeto de estégio.

Sabe-se que a Anorexia Nervosa (AN) é uma perturbacdo com expressao
clinica em periodos de transicdo do desenvolvimento, como 0 inicio da
adolescéncia e da vida adulta, que por razdes contextuais ou associadas a
personalidade, pode perpetuar, estabilizando num processo patolégico que se
torna cronico e de dificil recuperagdo (Bouga, 2000).

Tendo como base tedrica a Teoria da TransicOes de Afaf Meleis e o Modelo
de Bem-estar Psicoldgico (BEP) de Carol Ryff a minha intervencgéo foi guiada a
luz de ambos, com o sentido que a enfermagem toma como foco de atencéo as
respostas humanas as transi¢cdes, decorrentes de eventos relacionados com
processos de salude-doenca e/ou processos de vida (Chick & Meleis,1986).

O seguimento da cliente e elaboracdo do respetivo estudo de caso
perspetivam o desenvolvimento de competéncias enquanto aluna do Curso de
Mestrado na Area de Especializagdo de Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatria.

O trabalho apresentado estd organizado em dois pontos principais, no
primeiro é realizado um breve enquadramento tedrico especifico a doenca do
comportamento alimentar AN e num segundo ponto é apresentado o estudo de
caso. O estudo de caso subdivide-se nos pontos: identificagdo da cliente,
acontecimentos relevantes de vida, rela¢des familiares e sociais, ao resumo do
internamento atual, aos contributos da Teoria de Afaf Meleis e do Modelo de
BEP no cuidado, é apresentado o plano de cuidados segundo a CIPE e por fim

séo contextualizadas algumas intervencgdes realizadas.
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1. ANOREXIA NERVOSA

Descrita pela primeira vez no século XVII a Anorexia Nervosa, foi e continua
a ser na atualidade enfoque de estudo por varias disciplinas, sabe-se que é
uma perturbacdo que se insere num patrimoénio biologico, cultural e emocional
de transmissdo intrafamiliar e que altera o equilibrio familiar quando se
manifesta e prolonga (Bouca, 2000).

Segundo a DSM-V (Manual de Diagnéstico e Estatistica dos Transtornos
Mentais 52 Edicdo) (American Psychiatric Association, 2014), a AN é uma
doenca que se insere nas perturbacdes da alimentacéo e da ingestéo, tendo
como critérios de diagnéstico: restricdo do consumo de energia as
necessidades, conduzindo a um peso significativamente baixo para a idade,
sexo, trajetoria de desenvolvimento e de saude fisica; medo intenso de ganhar
peso, ou engordar, ou comportamentos persistentes que interferem com o
ganho de peso, mesmo quando se tem um peso significativamente baixo;
perturbacdo na prépria apreciacdo do peso ou forma corporal, influéncia
indevida do peso ou forma corporal na autoavaliacdo, ou auséncia de
reconhecimento persistente da gravidade do baixo peso apresentado.

E ainda possivel especificar esta perturbacdo como sendo do tipo restritivo,
em que existe uma perda de peso através da dieta, jejum e/ou exercicio fisico
excessivo e a do tipo compulsiva/purgativo define-se por nos ultimos trés
meses 0 cliente recorrer a episodios de ingestdo compulsiva ou a
comportamentos purgativos recorrentes (APA,2014). A AN pode ser
categorizada por estar em remissdo parcial ou completa. De salientar que a
mudanca de subtipo ao longo da evolugéo da perturbacéo pode ocorrer (APA,
2014).

Como consequéncias e marcadores de diagndstico da AN temos alteracées
a nivel hematoldgico, bioquimico, hormonal, do ritmo cardiaco, da massa
Ossea, encefalopatia, redu¢cdo do gasto de energia em repouso € COmo
sinais/sintomas a amenorreia, dor abdominal, obstipacéo, intolerancia ao frio,
letargia, excesso de energia, hipotensdo, bradicardia, lanugo, edemas
periféricos e especificos associados a inducdo do vomito a hipertrofia das

glandulas salivares e erosdo do esmalte dentario (APA,2014)
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Esta perturbagdo tem uma expresséo de 0,4% de prevalecia em mulheres
jovens num periodo de 12 meses na América, sendo que afeta um maior
namero de mulheres do que homens, proporcdo de 10:1 (APA,2014). Esta
perturbacdo ndo se distingue ao nivel da escolaridade ou condicdo da condicao
socioecondmica do cliente (Bouca, 2000).

Sampaio (1998) conceptualizou a anorexia nervosa em trés fases: na fase 1
de vulnerabilidade, os fatores os fatores hereditarios, biolégicos e o
desenvolvimento contribuem para a instalacdo da doenca; a fase 2 de
precipitacdo em que os fatores de ordem familiar, sociocultural, acontecimentos
de vida e um sentimento de inadequacao precipitam o inicio de uma dieta para
modificar a imagem corporal; fase 3 de manutencéo, os efeitos da privacao
alimentar perpetuam o comportamento alimentar.

Os mesmos autores consideram que a AN é caraterizada por profundas
perturbacdes psicolégicas e complicados problemas no relacionamento
interpessoal, € uma doenca médica complexa decorrente da desnutricdo e de
comportamentos para baixar o peso, sendo uma perturbacdo de tratamento
dificil e prolongado que exige uma equipa multidisciplinar (Sampaio,1998;
Boucga, 2000).

Oliveira e Santos (2006) na tentativa de descreverem o perfil psicolégico dos
clientes com perturbacdes do comportamento alimentar, como a AN e Bulimia,
revelam como resultados que: a relacdo da cliente consigo prépria é marcada
por conflito, sendo comum a baixa autoestima, combinada com acentuada
timidez e distorcdo da imagem corporal; o relacionamento com as figuras
parentais, especialmente com a figura materna € vivenciado de forma
ambivalente, oscilando entre a extrema dependéncia e o desejo de liberdade e
autonomia; o0s relacionamentos interpessoais sdo considerados como
ameacadores e tenazmente evitados, havendo com frequéncia o sentimento de
solidao, isolamento, incompreensdo, desamparo e desesperanca; muitos casos
reconhecem que com a doenca tiveram o ganho secundario de ter uma maior
aproximacéo com os pais e a obtencédo de um lugar de destaque na familia.

Quanto ao tratamento da AN muitos clientes tém consigo sentimentos de

ambivalentes, querem tratar-se, mas tém medo, apreensdao pelo medo de
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perder o controlo e ser engordadas contra a sua vontade e resisténcia, querem
melhorar mas ndo querem mudar, nem ficarem diferentes (Bouca, 2000).

Segundo Byrne (2001) o objetivo do tratamento vai mais além da mudanca
de padrdes alimentares, mas também na ajuda a encontrar formar eficientes de
lidar com os problemas, problemas que habitualmente sdo tratados de maneira
ineficiente, pouco saudavel e imatura.

O tratamento da AN na maioria dos casos deve desenvolver-se em consulta
externa, e incide: na psicoterapia individual, com objetivo de que o cliente
reconheca e pense as suas dificuldades interpsiquicas e interpessoais que
levaram a sua situagdo de doenca, e a desenvolver novas formas de lidar com
a sua identidade; a terapia familiar antecedida por um diagndstico familiar, para
gue todos sejam englobados no projeto global de recuperacdo e a toma de
terapéutica, fundamentalmente para o controlo da ansiedade ou hiperatividade,
de antidepressivos e suplementos alimentares (Sampaio, 1998).

Pensando sobre a relacdo terapéutica na AN, Bouca no livro de Sampaio
(1998) referiu que o cliente ao pedir ajuda tras em si inGmeras ambivaléncias,
como ja abordado anteriormente, isto porque, pede ajuda mas diz conseguir
controlar-se sozinho, pede ajuda mas sem que interfira nas suas convicg¢oes e
ideais. E nesta comunicagéo “paralisante e contraditéria” (Sampaio, 1998,p.
147), mas que resulta de uma dura experiencia de luta e que tem de ser aceite,
uma vez que € a Unica ponte para chegar ao “mundo da Anorexia” (Sampaio,
1998,p. 147). Esta comunicacao tem de ser decodificada e devolvida, para que
se clarifiquem os limites que ela introduz e que impedem que a cliente encontre
outras possibilidades para a sua vida, trata-se também de dar sentido ao que
pode a partida parecer rigido e inalteravel (Sampaio, 1998).

Concluindo a luz da psicologia do desenvolvimento, a AN “representa uma
adaptacdo as necessidades do periodo de transicdo. estes representam
consideravel instabilidade e, por isso, sdo periodos de grande potencial

evolutiva, mas também de grande risco” (Bouga, 2000, p.144).
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2. ESTUDO DE CASO

2.1. Identificacdo da cliente

Cliente C. tem 27 anos de idade, caucasiana, nasceu e vive no distrito de
Lisboa.

Licenciada em contabilidade, trabalhou na sua area de formacéo até 2015.

Solteira e sem filhos, segundo elemento de uma fratria de dois irmaos.

Reside com os pais e 0 irmao.

Como antecedentes pessoais apresenta hipoacusia bilateral, compensada
com ortoteses auditivas. Diagnéstico médico atual de Anorexia Nervosa do tipo
purgativo.

Altura de 1,56 m e peso aos 18 anos de 52Kg.

2.2. Acontecimentos relevantes

Foi recolhido junto da cliente, familia, equipa e processo clinico os seguintes

acontecimentos mais relevantes da vida da cliente C.:

- Até aos 11 anos: “era uma crianca feliz, divertia-me” (sic); “a partir dos 15 dias

de vida comecei a ter varias otites” (sic), segundo a mae “a C. teve um
desenvolvimento normal, comecou a andar e falar cedo” (sic), inicio da pratica

de ginastica acrobatica aos 7 anos;

- 12/13 anos: situacédo de conflito com o pai. Desde crianca que vai para o
parque de campismo, nessa altura tinha relagdes de pares, que ndo eram do
agrado do pai, segundo este “eles eram rapazes, tinham cabelo comprido e
havia la uma rapariga da idade da C. que ja estava gravida, tinha medo” (sic).
Segundo C. o seu pai era rigoroso com a hora de chegada a casa, nunca
podendo chegar depois da Oh, no entanto com frequéncia dadas as suas
companhias obrigava-a a regressar mais cedo, “‘um dia estava com os meus
amigos e o meu pai foi me l& chamar para eu ir para casa, desde ai senti-me
envergonhada e comecei a isolar-me e eles a afastarem-se, (...) tornei-me

reservada e timida” (sic), “nesse dia fui para casa chorar, contei a minha mae
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(...), ndo discuti com o meu pai’ (sic), “[amigos] Deixaram de ser meus amigos

para serem conhecidos”(sic);

- 14-17 anos: ‘tive as amigas da escola, cheguei a ir dormir a casa da L. e ela
vinha a minha casa” (sic); “ndo gostava de estar em grupos” (sic); “entre os 15
e 18 anos fiz varias cirurgias (3), comecei a sangrar dos ouvidos com as otites,

tive perfuracdo das membranas” (sic);

- 18-19 anos:

Apesar de nao ser clara na ordem dos acontecimentos explicitou “ fazia
desporto, ginastica acrobatica, mas lesionei-me e 0 meu treinador recomendou-
me ir fazer fisioterapia e sugeriu um massagista. Nessa altura fiz as
massagens, mas 0 massagista tocou-me de uma maneira estranha que eu n&o
gostei e ndo fui lIa mais” (sic), refere ter se sentido invadida no modo como o
massagista de cerca de 60 anos a tocou, falou desta situacdo com a mae que
desvalorizou, ndo se falou em familia sobre este acontecimento;

. Teve uma relagdo com Y. “nédo era de ter relagbes muito sé€rias, mas depois
acabamos e eu fui para Braganca estudar”

. fui para Braganca estudar para fazer um curso que equivalia ao 12° ano,
foi um ano bom, saia com amigos, divertia-me” (sic), refere ter sido um ano em

gue se sentiu aceite e conseguia estar em grupo;

- 20- 27 anos:

. Dos 19-24 anos frequentou o curso superior de contabilidade, concluindo a
licenciatura;

. Cerca dos 20 anos retoma namoro com Y. “voltei para Lisboa, entrei no
curso de contabilidade, conheci novas pessoas e voltei a namorar com aquele
rapaz. nessa altura a relacdo ficou mais séria, mas entretanto ele acabou
comigo por mensagem” (sic), refere que Y. ndo lhe disse o porqué de
acabarem. Segundo registo clinico a cliente iniciou doenca atual nessa altura, a
data pesava 52 Kg, iniciou perda de peso por anorexia, na sequéncia da rutura
afetiva, apresentando humor deprimido, choro facil, isolamento, reducéo do
campo de interesses e dificuldade de concentragdo, com consequente

diminuicdo do rendimento escolar. Reduziu para os 50Kg. Dada a falta de
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informagé&o acerca do motivo pelo qual o namorado terminou a relagao, pensou
gue o tivesse feito por ele ndo gostar do seu corpo e considera-la gorda, pelo
que iniciou restricdo voluntaria da alimentacdo. Alternou periodos de maior
ingestao/restricao alimentar;

. Agravamento dos problemas auditivos “as cirurgias ndo correram bem e
depois tive de ficar com os aparelhos” (sic), “isto aumentou a minha dificuldade
de estar em grupo, ndo ouvia bem os outros em ambientes barulhentos, mas
com as minhas amigas da faculdade foi mais facil, elas percebem” (sic);

. Acentuados conflitos com o irmao “ele também estava com os meus
amigos e um dia foi dizer coisas que eu nao queria que se soubesse a uma das
minha melhores amigas, chateai-me com os dois” (sic), “0 meu irmdo tem
problemas, repetimos varias vezes a mesma coisa e entra a 100 e sai a 200,
(...), ele tem mais capacidades do que o que faz, (...) tem o 9° ano e um
trabalho em part time” (sic), “0s meus pais hdo me disseram o que ele tem,
disseram que gagueja porque apanhou um susto em pequeno” (sic). Segundo
o pai “o meu filho quando era pequeno esteve numa escola especial, ele tem
problemas, mas ndo sabemos o qué,(...) ele também é preguigcoso’(sic);

. Cerca dos 24 anos comeca a induzir o vomito e exclui da sua alimentacéo
0 peixe e a carne com o objetivo de aumentar a perda de peso. Com o final do
curso e receio de ndo encontrar trabalho desenvolve quadro de insénia e
ansiedade, que durou cerca de 2-3 meses, recorreu ao médico de medicina
geral e familiar do seu centro de saude, pelo que foi medicada para a
sintomatologia. Abandonou terapéutica por hipersénia, retomando a 5-6 horas
de sono/dia. Comeca a desempenhar fungcdes numa empresa como contabilista
“era muita responsabilidade” (sic), referindo alguma sobrecarga com o trabalho;

. Dos 25-26 anos- no inicio do ano de 2014 apresentava cerca de 45 Kg. Em
Junho aumentou a quantidade de alimentos ingerida, na sequéncia da
compulsdo de vomitar apos todas as refeicdes, incluindo agua e cha. No final
do ano recorre novamente ao médico de medicina geral e familiar tendo-lhe
prescrito medicamentos que ndo sabe identificar, mas que refere terem sido
para o estbmago e pancreas, que nao tiveram qualquer efeito. Inicio de quadro

de amenorreia.
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. Dos 26-27 anos- em Marco de 2015 deixa de realizar ginastica acrobética
que fazia duas vezes por semana e um programa de exercicios elaborado por
si que praticava diariamente, surge quadro de astenia, tremor, parestesias dos
membros, dor precordial e dispneia. No inicio de Abril € referenciada ao servico
de urgéncias por Hipocaliémia, tendo ficado internada e foi transferida para o
servigo de psiquiatria. Peso na admissao de 31,700 Kg (IMC 13,03), alta clinica
cerca de 3 meses ap0s a admisséo, com peso de 39,300 Kg.

. Nao é renovado contrato de trabalho “ndo me renovaram o contrato porque
eu estava doente, disseram quando eu estiver melhor que posso voltar” (sic).

. Por ndo cumprimento do plano alimentar, perda de peso até aos 37,500Kg,
aumento do exercicio fisico e inducdo do vomito, internada a 1 Setembro de
2015.

2.3. Relagdes familiares e sociais

C. refere que sempre foi muito proxima da sua mae, € o membro da familia
com o qual tem uma relacdo mais forte e com tragos de dependéncia, que se
tém mantido ao longo do seu crescimento. Com o desenrolar da doenga
tiveram alguns conflitos, “estava mais irritada e chateava-me com a minha
mae” (sic), atualmente “ela [mae] diz-me se tu estas bem, eu estou bem” (sic),
reconhecendo-a como um grande apoio e sentindo-se culpada pela forma
como a doenca também a afetou.

A relacdo com o pai na sua infancia e adolescéncia foi sobretudo marcada
por um papel normativo e que segundo a méae “a C. era a filha do pap4, ela ndo
o queria deixar mal” (sic). Reportando-se ao dia em que o pai a foi buscar junto
dos seus amigos, com uma postura mais austera “ela [C. ] veio para casa e foi
chorar, contou-me, mas nao se chateava com o pai” (sic). Segundo o pai “eu
tinha de trabalhar para fazer face a todas as despesas, sempre trabalhei em
mais que um sitio, ndo tinha muito tempo para a C., hoje tenho 68 anos e ainda
tenho de trabalhar” (sic).

Segundo os pais existiram alguns desacordos em relacdo a educacéo da C.,
a mée considerava que ela deveria ter tido mais liberdade, enquanto o pai era
mais inflexivel. Relativamente ao desenvolvimento da doenca, foi a méae que se
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apercebeu das constantes compulsdes de voémito e perda de peso, mas néo
conseguiu que C. aceitasse ter apoio profissional, o pai refere novamente que
esta grande parte do dia fora ndo se apercebendo concretamente da situacao.

Os membros da familia parecem ter dificuldade em comunicar entre si, no
gue respeita aos sentimentos, problemas e expetativas, que tém entre si.

C. refere que as que as suas relagdes familiares foram muito influenciadas
pela sua doenca atual “a doenca fez com que ficassemos mais unidos, mais
proximos” (sic).

A sua relagcdo com o irméo é conflituosa e atualmente distante, apesar de
estar motivada a uma reaproximacgao. Existe lacunas a nivel da comunicacéo
de ambos, C. refere que ndo falaram sobre a distancia relacional de ambos.
Vérios acontecimentos passados que nado foram dialogados e as expetativas
face as capacidades do irméo parecem estar na base do conflito.

C. aponta os seus cinco amigos de faculdade (3 raparigas e 2 rapazes),
como muito importantes para si, “quero sair e ir-me divertir com eles, (...), eles
vao perguntando por mim a minha mée, como esta a correr o internamento,
guando vou a casa, a G. [amiga] ja me veio visitar” (sic).

O Ex. Namorado Y “ele ainda mexe comigo, vai-me ligando a saber como
estou e para marcar alguma coisa” (sic).

Cliente refere dificuldade em estabelecer novas relacbes sociais “tenho

medo que 0s outros ndo gostem de mim” (sic).

2.3.1. Genograma

68 anos 67 anos
J. M. :
| | Legenda:
I |
39 anos 27 anos

Mascuing  Femining
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2.3.2. Psicofigura de Mitchel

68 anos 67 anos

39 anos

2.3.3. Ecomapa

Grupo de
Q amigos da
Habitos recreativos: Faculdade

palavras cruzadas,
TV, mdsica.

Parque
campisto

C. .

AN
L d
L d
L d
O
Trabalho:
agéncia
Ex. Hopital
Namorado X
Y

2.4. Resumo do internamento atual

Legenda:

Dependente
Distante-Hostil

Amizade / Praximo

#/Estimacéo:
Drag&o Barbudo

de
Saude
~ .
R Legenda:
O Faculdade /}‘ Dependente
T LA
Ginastica | e
Acrobatica Harmania Separado / A Deriva

Distante Apaixonado

A cliente C. foi internada pela segunda vez no dia 1 de Setembro de 2015,

com diagnodstico médico de AN do tipo purgativo, por apresentar restricdo

alimentar, aumento de exercicio fisico e indu¢éo do vomito.

A admissdo humor deprimido, afetividade congruente com o humor. Sem

alteracbes da atencdo, memoria, concentragcdo, pensamento ou percecao.

Juizo critico e insight parcial.
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Padréo alimentar restritivo e padrao intestinal irregular.

Sono e repouso alterados, com necessidade de abordagem farmacoldgica.

Durante o internamento existiu um aumento gradual da ingestdo alimentar e
introduziu peixe na dieta. A compulsdo de vomito foi controlada, no entanto
ainda presente nos primeiros dias de internamento e uma situagdo pontual a
meio do mesmo. Refere “por vezes ele parece que vem até aqui [apontou para
0 pesco¢o], mas eu engulo” (sic).

Manteve alguns comportamentos para favorecer a atividade fisica, tendo
sindo realizados Vvarios ajustes terapéuticos para controlo da inquietagao.

O peso foi gradualmente aumentando, fomentando sentimentos de
ambivaléncia, entre 0 medo de engordar e os beneficios de saude. O seu peso
inicial era de 37,400 Kg, tendo aumentado para 41,300Kg no momento da alta.

Sono e repouso sem alteragdes, no entanto com necessidade de terapéutica
farmacoldgica em esquema.

A nivel farmacolégico esteve também a realizar suplementos vitaminicos e
minerais, anti-depressivos, anti-psicéticos e modificadores da motilidade
gastrica.

Foi acompanhada pela equipa multidisciplinar, que também teve a
colaboracdo da Medicina Fisica e Reabilitacdo, por a cliente ter apresentado
uma hipercifose dorsal e lombalgias, pelo que iniciou sessdes de fisioterapia,
com agrado e melhoria do seu estado.

A cliente teve saidas de fim de semana a casa, estando com a familia.

No dia 27 Outubro teve alta clinica.

2.5. Contributos da Teoria de Afaf Meleis e do Modelo de BEP

A luz da Teoria de Médio Alcance de Afaf Meleis o objetivo de transicdes
saudaveis é a maestria no desempenho de novos papéis e identidades (Tomey
& Alligood, 2011).

Como area de intervencdo de enfermagem as transicdo sédo atendidas,

quando interferem com a saude ou quando as respostas as transicbes sdo
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manifestadas por comportamentos relacionados a saude (Chick &
Meleis,1986).

A Teoria das TransicOes encontra-se organizada em trés conceitos centrais,
a natureza, as condicdes facilitadoras e inibidoras e os padrdes de resposta as
transicdes (Meleis, 2010).

Analisando a luz da teoria referida a cliente C. quanto a natureza da
transicdo encontra-se numa transicdo de saude/doenca, que teoricamente diz
respeito a uma mudanca no desempenho do papel relacionado a uma nova
condicdo de saude, seja esta aguda ou crbonica (Meleis, 2012). Meleis
considera que saude € muito mais que a auséncia de doenc¢a, podendo-se
inclusivamente desenvolver estados de bem-estar na doenca crénica (Meleis,
2012).

No caso apresentado, paralelamente a transicdo de saude/doenca ocorre
uma transicado ao nivel do desenvolvimento, que com um padrdo simultaneo e
de interacao, se apresenta como base subjacente ao fendmeno de transicdo de
saude/doenca.

A transicdo de desenvolvimento esta associada a numerosas transicoes de
papéis que ocorrem no curso normal de crescimento e desenvolvimento
(Meleis, 2010). De salientar e especificando ao caso apresentado, que as
tarefas de desenvolvimento tipicas de transicdo para a idade adulta incluem a
consolidacéo da identidade, a construcdo de rela¢gdes intimas, o inicio de uma
familia, a tomada de decisGes sobre a carreira profissional e a independéncia
dos pais (Lefkowitz, 2007).

No que concerne as condi¢cfes inibidoras e facilitadores dos processos de
transicdo, a luz da Teoria de Meleis hd que atender a aspetos pessoais
(significados, atitudes, crencgas, estatuto socioecondémico, conhecimentos e
habilidades), como também da comunidade e da sociedade em que o cliente se
insere (Meleis, 2010).

Os padrdes de resposta as transicdes podem ser monitorizados, através de
indicadores tanto de processo (sentir-se ligado, interagir, sentir-se situado,
desenvolver confianga e coping) como de resultado (maestria, reformulagao da

identidade), que nos indicam a evolugao da transicdo (Meleis, 2010).
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As intervencbes de enfermagem com base na caracterizacdo destes trés
pontos fulcrais da Teoria da Transicbes podem ser dirigidas ao nivel da
promocao, prevencao e intervencdo no desempenho de papéis. Neste sentido
o plano de cuidados apresentado no ponto seguinte é dirigido a intervencdo na
gestdo da situacdo de saude/doenca com beneficios diretos e indiretos na
transicdo de desenvolvimento.

O Modelo de BEP neste contexto insere-se como organizador da avaliacao
e intervencdo, dando contributos na identificacdo de areas de atuacdo que
beneficiam os processos de transi¢do. As areas de intervencéo sao delineadas
com base nos constructos teéricos do Modelo de BEP, isto é, sob a perspetiva
da autoaceitacdo, autonomia, relacdes positivas com os outros, dominio do

ambiente, objetivo de vida e crescimento pessoal (Ryff, 1989).
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2.6. Plano de Cuidados
Foco Diagnosticos MERTEREEE Resultados

BEM-ESTAR: “saude: imagem Bem-estar - Avaliar o Bem-estar psicoldgico; - Atitude face aos cuidados positiva;
mental de se sentir bem, de psicolégico - Avaliar as expetativas; - Bem-estar psicoldgico comprometido;
equilibrio, contentamento, comprometido; | - Identificar o status psicossocial; - Baixa auto- estima;
amabilidade ou alegria e - Providenciar apoio emocional; - Autonomia comprometida;
conforto, usualmente - Estabelecer confianca;
demonstrado por tranquilidade -Estabelecer prioridades do regime
consigo proprio e abertura para (de tratamento);
as outras pessoas ou satisfacéo - Avaliar as expetativas;
com a independéncia” - Facilitar a capacidade para
(CIPE,2011, p.41) comunicar sentimentos;

- Avaliar medo;

- Reforgar a consecucéo de objetivos;

- Manter a confidencialidade;

- Assegurar a continuidade de

cuidados;
AUTO-ESTIMA: Autoimagem: Baixa - Reforgar identidade pessoal, - Atitude face aos cuidados positiva,
opinido que cada um tem de si autoestima, - Promover a autoestima; - Disponibilidade para autoimagem positiva;

proprio e visdo do seu mérito e

- Facilitar a capacidade para
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capacidades, verbalizacdo das
crencgas sobre si préprio,
confianga em si préprio,
verbalizacdo da autoaceitacéo,
e da autolimitacdo, desafiando
as imagens negativas sobre si,
aceitacdo do elogio e do
encorajamento, bem como a
critica construtiva” (CIPE, 2011,
p.41)

comunicar sentimentos;

- Reforgar a consecucéo de objetivos;

- ldentificar obstaculos a
comunicacao;

- Encorajar as afirmacdes positivas;
- Assegurar a continuidade de

cuidados;

IMAGEM CORPORAL: Imagem - Facilitar a capacidade para - Atitude face aos cuidados positiva;
“autoimagem: imagem mental corporal comunicar sentimentos;

do seu préprio corpo, no seu perturbada; - Encorajar as afirmacgdes positivas;

todo ou em parte, ou da - Promover o autocuidado;

aparéncia fisica do préprio.” - Assegurar a continuidade de

(CIPE,2011, p.58) cuidados;

AUTONOMIA: “direito do cliente: Autonomia - Facilitar a capacidade para - Nao adesao;

status de auto- governacao e comprometida comunicar sentimentos;

auto-orientagcao” (CIPE,2011,
p.41)

- ldentificar obstaculos a
comunicacao;

- Assegurar a continuidade de
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cuidados;

INGESTAO DE ALIMENTOS: Ingestéo de - Avaliar a atitude face ao status - Atitude face aos cuidados positiva;
“‘ingestao nutricional: processo | Alimentos nutricional, - Adesao;
de supressao em nutrientes Deficitaria; - Avaliar medo;
como proteinas, minerais, - Colaborar no regime dietético;
glicidos, e vitaminas - Assegurar a continuidade de
lipossolluveis necessarias para o cuidados;
crescimento, funcionamento - Promover o estabelecer de limites;
normal e manutencao da vida” :

Risco de - Planeamento de alta;
(CIPE, 2011, p.59) _ -

ingestao - Promover o estabelecer de limites;

alimentar

deficiente;
PEsO: “peso corporal: dimensao | Baixo peso; - Monitorizar peso corporal; - Adeséo

fisica” (CIPE, 2011, p.67)

- Encorajar o repouso;
- Avaliar padréo de exercicio;

- Avaliar resposta da medicacéo;

- Promover o estabelecer de limites;

- Assegurar a continuidade de

cuidados;
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2.7. Contextualizacao das intervencoes

Para a avaliacdo, diagndéstico e definicdo de intervencdes para fazer face as
necessidades da cliente C., realizei intervencbes que foram ao encontro do
plano de cuidados apresentado anteriormente.

Numa primeira fase realizei uma Entrevista Inicial que se encontra em
Apéndice |, da qual surgiu o Diario de Aprendizagem Il (Apéndice Il).

Apos a entrevista foi realizada uma avaliacdo quantitativa do Bem-estar
Psicolégico da C. , esta avaliacdo decorreu da aplicacdo de uma escala de
autoavaliacdo, ministrada pela cliente.

Considerando a avaliacdo quantitativa, foi desenvolvida uma intervencgao
que para além dos contributos para a relacdo e para mim enquanto aluna para
o0 meu desenvolvimento de competéncias, teve o intuito de realizar uma
exploracdo do autoconceito da cliente, o seu posicionamento na relacdo
consigo propria, na relagdo interpessoal e nas relagbes com o meio. Esta
abordagem coopera na avaliacdo do seu bem-estar psicolégico, considerando
de forma qualitativa 0 seu posicionamento no aqui e agora, face aos seis
constructos do Bem-estar Psicolégico.

O Plano da Intervencao Psicoterapéutica encontra-se em Apéndice Ill. A
execucao da intervencao deu origem a realizacdo do Diario de Aprendizagem
Il (Apéndice V).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer do acompanhamento que realizei a cliente C. foi para mim
percetivel que C. tem dificuldade em expressar 0os seus pensamentos, opinides
e emocodes e que no seio da familia existem lacunas de comunicacéo entre 0s
varios elementos, no que toca as expetativas de cada um nas relagfes e na
gestdo de conflitos. Pareceu-me também que C. estd num conflito de
desenvolvimento da sua identidade, isto reportando a relacdo de
proximidade/dependéncia com a mae e de necessidade de
aprovacao/reconhecimento por parte do pai., emerge também um conflito entre
as expetativas que os pais tém acerca do cuidado da C. em relagdo ao seu
irmao, e o que a propria cliente pretende e é capaz de assumir.

C. referiu concretamente que a sua autoaceitacdo € um problema que a
influéncia grandemente na consecucéo da sua vida, apesar de ter e demonstrar
uma elevada disponibilidade para o seu crescimento pessoal. A autonomia
validado através de dados quantitativos da escala de BEP €& um dos
constructos com necessidade de ser trabalhado, apesar de a cliente ndo o
apontar como tal e ndo ter sido possivel a sua exploracédo, face a sua alta
clinica.

Enquanto aluna a intervencdo com a cliente C., refletida no presente
trabalho, contribuiu muito positivamente para 0 meu caminho de
autoconhecimento e consciéncia, isto €, no meu desenvolvimento enquanto
pessoa e profissional. Abriu-me horizontes para o desenvolvimento de uma
relacao terapéutica, pensar sobre o que €, os seus denominadores e a apostar
numa relacdo de confianca e parceria. Contribuiu também para a avaliacao,
planeamento e implementacdo de cuidados no ambito da saude mental e
psiquiatria, tendo por base as necessidades identificadas de forma qualitativa e
quantitativa, sob a prespetiva da Teoria das Transicoes e de BEP.
Proporcionou-me também conhecimentos teéricos e praticos sobre a AN, que
para mim foi o primeiro contacto na prestacdo de cuidados. Alicercada & minha
intervencao estiveram subjacentes os meus objetivos de projeto para estagio.

Acreditando que “a pericia desenvolve-se quando o clinico testa e refina

propostas, hipdteses e as expetativas fundadas sobre os principios, em
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situagdes da pratica real” (Benner, 2001, p.32), o desenvolvimento de
competéncias de EESMP ganha importancia em estagio e para mim este

trabalho contribuiu para o meu sentido de “ser” EESMP.
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Apéndice I- Entrevista Inicial



ENTREVISTA INICIAL

A seguinte entrevista ocorreu no dia 13 de Outubro, estava presente a Sra.
Enfermeira orientadora, eu (Vanessa) e a cliente (Cliente C.).

Teve lugar numa sala na unidade a porta fechada, estdvamos sentadas em
torno de uma mesa redonda, em que eu e a cliente nos situavamos lado a lado
num angulo de cerca de 45°, o que permitia o contacto visual, sem estar em

oposicao.

Vanessa- C. tem-me visto aqui na unidade acerca de 2 semanas, como ja lhe
disse sou enfermeira a realizar a especialidade na area de saude
mental e psiquiatria, fiqguei muito interessada pelas perturbacdes do
comportamento alimentar. Escolhia-a porque gostava de saber mais de
si e da sua doenca.

Gostava que se apresentasse e me contasse 0 motivo que a trouxe a
este internamento, conte o que se sinta confortavel para o fazer.

(discurso em contacto visual com a cliente)

Cliente C.- Era uma crianga feliz, tinha amigos, brincava muito com o meu
irméo e 0s meus primos. Fiz a escola e quando tinha cerca de 18/19
anos conheci um rapaz, ndo era de ter relacbes muito sérias, mas
depois acabamos e eu fui para Braganca estudar. Saia e divertia-me.
Antes de ir para Braganca eu fazia desporto, ginastica acrobatica,
mas lesionei-me e o meu treinador recomendou-me a ir fazer
fisioterapia e sugeriu um massagista. Nessa altura fiz as massagens,
mas 0 massagista tocou-me de uma maneira estranha que eu nao
gostei e ndo fui la mais.

(apresentava discurso fluente e expositivo, olhar dirigido, facies pouco

expressivo)

Vanessa- Sentiu-se invadida?

Cliente C.- Como? (expressao facial sugestiva que estava a escutar mal)



Vanessa- Sentiu-se invadida?

Cliente C - Sim. (faz pausa e desvia o olhar, continuando a expor informacéo)
Nunca mais la fui e depois fui para Braganca estudar para fazer um
curso que equivalia ao 12° ano, foi um ano bom, saia com amigos.
Entretanto voltei para Lisboa, entrei no curso de contabilidade,
conheci novas pessoas e voltei a hamorar com aquele rapaz. Nessa
altura a relacado ficou mais séria, mas entretanto ele acabou comigo

por mensagem.
Vanessa- Isso magoou-a muito?
Cliente C.- Como? (expressao facial sugestiva que estava a escutar mal)
Vanessa- O que aconteceu magoou-a muito?
Cliente C.- Sim. Nao sabia o porqué.
Entretanto fiz o meu curso, ja comia menos, baixei para os 45 Kg.
Depois fiquei ansiosa com a procura de trabalho, com medo de né&o
arranjei trabalho e comecei a comer menos e a dormir mal. Arranjei

trabalho na minha area e depois tive aquele susto, senti-me mal e vim

para aqui.
Vanessa- Em que momento é que comecou a reduzir a sua alimentacao?
Cliente C.- (hesitante) Quando o meu namorado acabou comigo pensei que
ele o tivesse feito por ndo gostar do meu corpo, mas depois ele disse

gue nao era por isso.

Vanessa- Falou-me daquele massagista e 0 toque no seu corpo.



Cliente C.- Sim, ndo gostei como me tocou mas eu depois néo fui la mais.

(desviou o olhar)

Vanessa- Hoje na reunido falardo da relagdo que tem com o seu irmdo que é

mais velho.

Cliente C.- Sim o0 meu irmao tem problemas, repetimos varias vezes a mesma

coisa e entra a 100 e sai a 200.(baixa o olhar)

Vanessa- Sente que ele poderia ser mais independente?

Cliente C.- Sim.

Vanessa- Falou-se na reunido do facto de puderem vir a viver juntos.

Cliente C.- Sim, possivelmente quando sair daqui eu e 0 meu irmao e 0s meus

pais vamos viver para a costa, e 0s meus pais estdo a pensar comprar

uma casa colocar no meu home para eu viver com 0 meu irmao.

Vanessa- Como se sente em relacéo a isso?

Cliente C.- Os meus pais ja estéo velhinhos e precisdo de descansar.

Vanessa- Quando pensa no seu futuro, como gostava que fosse?

Cliente C.- Gostava de ter uma vida normal. (sorri)

Vanessa- E 0 que é uma vida normal para si?

Cliente C.- (sorri) de comprar uma casa, viver com 0 meu irméo, voltar a

trabalhar e divertir-me.

Vanessa- Neste momento, 0 que necessita para conseguir essa vida normal?



Cliente C.- Preciso ganhar peso para chegar aos 40/45 Kg.

Vanessa- Sera so6 o peso suficiente?

Cliente C.- Neste momento, estou numa balanca. (Gesticulava). Que esta
desequilibrada, por um lado é seguir com a minha vida, por outro € o
peso, o controlo do peso, o ter de comer, por os dedos & boca e

vomitar.

Vanessa- E o que a impede, qual a principal dificuldade para conseguir

equilibrar?

Cliente C.- Neste internamento ja me estou a sentir melhor, parei de provocar

o vomito, estou a ganhar peso.

Vanessa- Os seus pensamentos ainda estdo muito focadas no controlo do

peso.

Cliente C.- Sim.

(Entretanto, fez se um momento de silencio e a Sra. Enf2, Orientadora interveio
e deu inicio a exploracdo de aspetos abordados ao longo da entrevista e a

organizacdo no tempo dos mesmaos).
Vanessa- C. obrigado pelo que partilhou, por ter confiado, iremos conversar
em breve novamente, para falar um pouco mais dos aspetos que

abordamos hoje, no sentido de a ajudar neste percurso.

Cliente C.- (Assentiu e sorrio).



Apéndice II- Diario de Aprendizagem Il



DIARIO DE APRENDIZAGEM |l

O presente diario de aprendizagem surge com o objetivo de refletir acerca
da entrevista realizada a cliente escolhida para prestar cuidados no ambito
deste estdgio e refletir sobre 0 meu “eu” na relagdo e entrevista com essa
mesma cliente.

A cliente C., tem 27 anos e um diagnostico médico de Anorexia Nervosa do
tipo Purgativo. Seguida em psiquiatria desde Abril 2015, sendo que relata o
inicio da doenca quando tinha cerca de 19/20 anos. Encontra-se no seu
segundo internamento em psiquiatria, tendo sido admitida a 1 Setembro 2015,
por quadro de restricdo alimentar, aumento de exercicio fisico, inducdo do
vomito e um peso a entrada de 37,400kg.

Atualmente encontra-se consciente e orientada. Humor tendencialmente
depressivo, facies expressivo a abordagem. Comunicativa quando abordada,
com discurso coerente ao dialogo. Mantém ideias obsessivas com o peso.

Aparenta uma idade inferior a real e apresenta um aspeto cuidado e limpo.

Atitude colaborante na entrevista.

A data da reflexdo com um peso de 41,400Kg.

Selecionei a cliente C. para intervir pelo interesse e curiosidade que
desenvolvi em cuidar clientes com perturbac6es do comportamento alimentar,
pela aprendizagem que perspetivei que me pudesse proporcionar e que vai ao
encontro do meu projeto de estégio, isto porque, a anorexia nervosa tem uma
grande expressdo em periodos de transicdo do desenvolvimento, como o inicio
da adolescéncia ou a entrada na vida adulta (Bouca, 2000).

Escolhi especificamente a cliente C., porque é uma adulta jovem, que se
enquadra nos critérios definidos em projeto e porque apdés 0s primeiros
contactos a sua histéria e postura reservada me instigaram a intervir.

ApdOs ponderar o percurso que queria desenvolver, propus-me sob
orientacdo da Sra. Enf® X. a realizar uma entrevista inicial, que decorreu na
terceira semana de estagio. Nessa altura ja havia contactado varias vezes com
a cliente, ja tinhamos falado superficialmente do seu percurso no internamento,
das fotografias que apresenta na sua unidade, da sua formacéo académica, do

emprego e do seu sentimento ambivalente com o ganho de peso.



Para a preparagao da entrevista consultei o processo clinico da cliente e
elaborei um guido, ao qual denominei de Guidao de Entrevista Inicial, em que
delineei objetivos para a entrevista e para mim enquanto entrevistadora.

Solicitei com antecedéncia o consentimento da cliente para a realizacdo da
entrevista, tendo sido prontamente aceite.

No dia da entrevista, durante a manha integrei a equipa do Nucleo das
Perturbacdes do Comportamento Alimentar, observando a reunido que existiu
com a cliente. Esta oportunidade deu contributos para a conhecer um pouco
melhor e me integrar sobre o funcionamento da equipa multidisciplinar.

No final da tarde realizei a entrevista inicial, esta decorreu num local
resguardado da unidade ndo havendo acesso por parte de outros clientes, o
gue proporcionou alguma privacidade e reducéo de ruido.

De um modo global, considero que a entrevista se desenvolveu de um
modo diferente do que havia imaginado!

Na fase inicial da entrevista, julgo que a minha apresentacdo nao foi
suficientemente clara para a cliente perceber o meu objetivo de intervencéo,
apresentei-me “C. tem-me visto aqui na unidade acerca de 2 semanas, como ja
Ihe disse sou enfermeira a realizar a especialidade na area de saude mental e
psiquiatria, fiquei muito interessada pelas perturbacées do comportamento
alimentar. Escolhia-a porque gostava de saber mais de si e da sua doenga”
(sic). Tive o intuito de respeitar as fases da entrevista, no entanto considero
gque passei rapidamente da apresentacao para o corpo da entrevista, perdendo
a oportunidade de concretizar o que pretendia desenvolver dai em diante com
a cliente...

O corpo da entrevista foi totalmente reestruturado, tendo apenas sido
mobilizadas duas perguntas do guido “gostava que se apresentasse e me
contasse 0 motivo que a trouxe a este internamento, conte-me o que se sentir
confortavel para contar” (sic) e “guando pensa no seu futuro, como gostava que
fosse?’(sic). Nesta fase da entrevista a Sra. Enf. X. interveio ajudando com o
seguimento da mesma.

A minha postura foi igualmente diferente da que eu perspetivava adotar, ao
invés de uma postura tranquila e espontanea, sentia-me tensa e com
dificuldade em gerar intervencdes que fossem explorar pontos, que hoje me

parecem importantes terem sido trabalhados, como a organizacdo cronologica



dos acontecimentos apontados como negativos pela cliente, a exploragéo das
suas relagdes interpessoais ao longo do seu desenvolvimento, a situagdo com
um massagista relatada pela cliente como incomoda e invasiva, e ainda, a
rutura afetiva com o namorado. Com esta atitude perceciono que o modo como
conduzi a entrevista, ndo deu enfoque aos acontecimentos negativamente
significativos que a cliente relatou e ndao organizei a informacdo que me foi
veiculada, o que consequentemente tornou a entrevista pouco clara e
superficial.

A hipoacusia bilateral da cliente, que se encontra compensada por
ortoteses, constitui-se também como uma limitacdo. Tenho um tom de voz
baixo e naquele momento, dada a intimidade da entrevista, baixei ainda mais o
volume e tornei-me monocoérdica, fazendo com que a cliente por varias vezes
solicitasse que repetisse a pergunta. Este facto comprometeu a fluéncia do
dialogo e até a minha observacdo da expressado facial da cliente as minhas

intervencoes.

Face a esta entrevista os meus sentimentos foram varios. Nos momentos
que a antecederam vi-me abarcada pela intervencdo a clientes com
perturbacdes que nunca havia contactado. Se por um lado era um desafio, por
outro era o desconhecido, a inexperiéncia, o que foi gerador de alguma
ansiedade, apesar de ter consciéncia de estar num processo de aprendizagem!
Considero até que gerador de alguma insegurancga...

Durante a entrevista senti dificuldade em me concentrar no relato da cliente,
de modo a recolher/processar mentalmente a informacdo que me estava a
fornecer e paralelamente a gerar novas perguntas que fossem pertinentes ao
dialogo e a conhecer melhor a cliente, o que me fez sentir revoltada comigo
prépria, pois ndo era a primeira entrevista que conduzia, embora em contextos
diferentes.

Recordo-me também que tive a sensagdo da cliente me estar a veicular
imensa informacdo, quase que com um discurso ininterrupto, que por vezes
tinha dificuldade em participar e assimilar. Ao considerar que havia muita
informagé@o que poderia ser explorada e outra que ficou por abordar, causou-

me alguma frustragcdo face ao guido que havia definido. Figuei com o



sentimento que face a tanta informagcdo e ao querer focar-me em toda ela,
acabei por ndo explorar nenhuma em detalhe.

Por outro lado, senti uma grande surpresa na revelacdo que a cliente fez
acerca do contacto indesejado por parte do massagista “nessa altura fiz as
massagens, mas 0 massagista tocou-me de uma maneira estranha que eu néo
gostei e ndo fui la mais” (sic). Sei que a presenca da Sr2. Enf. X foi facilitadora
para esta abertura e que era algo que merecia especial atencédo e que podera
dar contributos no trabalho a ser realizado com a cliente futuramente.

Recordo-me que no final da entrevista me senti confusa, face a toda a
informagdo que me foi relatada, o que contribuiu inclusivamente para que
tivesse muita dificuldade em transcrever a entrevista, pelo que assumo que
possa estar incompletal!

Avaliando e analisando esta experiéncia ressalvo que foi muito positiva a
intervencao da Sra. Enf2. X na entrevista, ajudou-me a compreender o tipo de
abordagem a realizar, focando-se a organizar cronologicamente o relato da
cliente no que diz respeito ao seu percurso de vida, na correlacdo de
acontecimentos, nos sentimentos emergentes, e a colocar a cliente a pensar
sobre novas perspetivas dos acontecimentos relatados.

Negativamente reconheco que o facto de ter adotado uma postura muito
tensa, ndo me permitiu expressar naturalmente. Penso inclusive que me inibiu
no desenvolvimento de uma postura de autenticidade, congruéncia, atencao
positiva condicional, e de empatia, qualidades consideradas necessarias na
relacdo de ajuda por Rogers (1985), citado por, Diogo (2006). Atitudes que
considero muito importantes e que valorizo, mas que face a minha inseguranca
no cuidado a clientes com este tipo de patologia e face ao guido delineado se
sucumbiram na minha tensao.

Ao nivel da comunicacéo julgo que teria sido benéfico ter mobilizado mais
estratégias comunicacionais, Peplau (1952), citado por Stefanelli & Carvalho
(2005) consideram que a comunicacdo com fim terapéutico € o ponto crucial
para a enfermagem de saude mental e psiquiatrica.

Utilizei sobretudo a questéo aberta, 0 meu objetivo era clarificar o que me
estava a ser devolvido, no entanto com tanta informacéo teria sido positivo
mobilizar a técnica de sintese. Esta técnica é util quando se pretende salientar

os elementos importantes do que foi comunicado e estabelecer uma ligacao



entre eles (Chalifour, 2008), o que teria sido importante na organizacdo do
relato da historia de vida da cliente e inclusive validar a informacdo que foi
entendida por mim.

Na entrevista enquanto a cliente relatava o seu percurso de vida, a minha
postura foi de convida-la a prosseguir, acenando com a cabeca, fazendo sons
de compreensédo e mantendo o contacto visual. Segundo Chalifour (2008) na
entrevista o contacto com o cliente deve ser constante, como tal, o convite a
prosseguir encoraja o cliente a troca, a mostrar que se esta a acompanhar, a
compreender 0 seu raciocinio e a manifestar a sua presenca.

Esta entrevista mostrou-me como a exploracdo do percurso de vida, do
motivo do internamento e dos projetos futuros, pode despender imenso tempo.
O guido que eu havia elaborado, era irrealista e considero até como um
esteredtipo do que é uma entrevista inicial.

Hoje considero que uma entrevista inicial “é sobretudo uma tomada de
contacto entre dois seres humanos que, colocados um perante o outro, devem
tomar conhecimento, aceitar-se e respeitar-se a fim de puderem criar entre eles
uma conveniéncia terapéutica” (Phaneuf,2005, p. 250). Na minha opinido
considero que é a partir deste contacto que se prisma o inicio de uma relacdo
de parceria.

Perspetivando o futuro e face aos objetivos que me propus para a entrevista
e para mim enquanto entrevistadora, considero que ainda ha muito a
desenvolver, sobretudo na técnica de entrevista e na relagéo de ajuda.

No contacto com a cliente penso que o objetivo serd investir na relacéo,
explorar quais sdo as suas necessidades de ajuda, desenvolvendo uma
relacdo baseada na autenticidade, congruéncia, atencao positiva condicional e
empatia.

Para mim a tomada de consciéncia das emocfes e sentimentos, isto €,
compreende-las e nomea-las € um trabalho importante a ser realizado, que
considero que me ajudarad no meu autoconhecimento e consciéncia dos meus
préprios sentimentos no momento em que eles ocorrem (Goleman,2002, citado
por Diogo, 2006). Isto porque, a “‘compreensdo da experiencia emocional é

geradora de crescimento pessoal’ (Diogo, 2006, p.80).
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Apéndice lll- Plano da Intervencéo Psicoterapéutica



NOTA INTRODUTORIA

A intervencdo apresentada seguidamente insere-se num percurso de
acompanhamento da cliente C., sendo perspetivada a sua realizacdo na quarta
semana de estégio.

Até a data foi realizada uma entrevista inicial, a recolha de dados clinicos e
efetuada uma avaliagdo quantitativa de Bem-estar Psicolégico, através da
aplicacao da escala autoavaliacao.

Pretendo que esta intervencdo para além do seu objetivo terapéutico, dos
contributos para a relacdo com a cliente e para a avaliacdo qualitativa do seu
bem-estar, contribua para mim enquanto aluna para o meu desenvolvimento de
competéncias. Competéncias de ambito psicoterapéutico, isto porque, sdo este
tipo de intervencdes que “permitem o enfermeiro especialista de saude mental
e psiquiatria desenvolver um juizo clinico singular, logo uma prética clinica em
enfermagem distinta das outras areas de especialidade” (Ordem dos
Enfermeiros, 2010, p.1).

INTERVENCAO PSICOTERAPEUTICA

Enquadramento Tedrico

O modelo do Bem-estar Psicolégico foi elaborado por Carol Ryff e
apresenta-se como um modelo que permite identificar o quéo satisfeito e feliz
um individuo se sente em dominios psicolégicos diversos, e de que recursos
psicoldgicos dispdem: na relacdo consigo proprio (aceitacao de si), na relacdo
interpessoal (competéncia de relacionamento interpessoal satisfatorio), nas
relacbes com o meio (dominio do meio) e em relacdo as capacidades de
adaptacao (autonomia, projeto de vida e crescimento pessoal) (Novo, 2003).

E sob o prisma deste modelo que pretendo intervir com a cliente C, com o
objetivo que no seio da relacdo se permita identificar focos de atencdo a
sentimentos e atitudes que a cliente desenvolve em relacdo a si e aos outros, a
forma como sao expressos, na construcdo de novas explicagdes para a causa
do seu sofrimento e até de novas vias de solucdo dos seus problemas
(Regulamento n.°356/2015 de 25 Junho, p. 17035).



Focando-me na perturbacdo Anorexia Nervosa, Sampaio (1998) citado por
Bouca (2000), considera que esta é caracterizada por profundas perturbacgées
psicolégicas e complicados problemas no relacionamento interpessoal, € uma
doenca médica complexa decorrente da desnutricdo e de comportamentos
para baixar o peso, sendo uma perturbacao de tratamento dificil e prolongado
gue exige uma equipa multidisciplinar.

A luz da psicologia do desenvolvimento, a anorexia nervosa “ representa
uma adaptacdo as necessidades do periodo de transicdo. estes representam
consideravel instabilidade e, por isso, sdo periodos de grande potencial
evolutiva, mas também de grande risco” (Bouga, 2000, p.144).

Nos processos de transicdo € importante ter ciente que o significado
atribuido as transicdes varia de cliente para cliente, que os periodos de
transicdo sdao acompanhados por uma ampla gama de emocdes, muitas das
quais derivadas das dificuldades encontradas nestes processos, e que
condicionam a forma como o individuo se move em direcdo a uma da transicao
saudavel (Tomey & Alligood, 2011).

A presente intervencdo tem como objetivo contribuir para a compreensao e
conhecimento da cliente, numa perspetiva de autoapresentacdo do seu retrato.
Ao escrever as caracteristicas/interesses/capacidades, esta dar as informacdes
que a retratam e contribuindo para diminuir a dificuldade de autoanalise
(Manes, 2014).

Apés um momento de aquecimento, com a apresentacdo do retrato da
cliente, o objetivo sera explorar o seu “eu” face a palavras como, relagbes com
0S outros, autonomia, aceitacdo de mim, o ambiente que me rodeia fora do
internamento, 0os meus objetivos de vida, crescimento pessoal, que dardo
contributos a cliente para tomar consciéncia de si nos constructos do Bem-
estar Psicolégico e apontar areas com necessidade de intervencao.

A minha intervencéo esta integrada num acompanhamento multidisciplinar
do Nucleo das Perturbacées do Comportamento Alimentar que a cliente esta
ter desde o primeiro internamento, sendo minha intencdo compreender o
estado se saude mental da cliente C., de modo a tracar um plano de cuidados

de enfermagem individualizado em saude mental.



Pertinéncia da Intervencao

A intervencdo que sera realizada ganha interesse e pertinéncia, pelos
contributos que perspetivo na exploracdo do autoconceito da cliente e o seu
posicionamento na relacdo consigo propria, na relagdo interpessoal e nas
relacdes com o meio.

Esta abordagem coopera na avaliacdo do seu bem-estar psicoldgico,
considerando de forma qualitativa 0 seu posicionamento no aqui e agora, face
aos seis constructos do Bem-estar Psicoldgico, modelo selecionado para
orientar a prética.

Corroborando a informacdo obtida qualitativamente e quantitativamente,
pretendo definir diagnosticos de enfermagem e éareas de intervencéo. Isto,
tendo em consideracdo que o estabelecimento de um plano de intervencéo é
baseado no juizo clinico de enfermagem especializada perante a avaliacdo de
dados e teoria, negociado com o cliente e utiliza os diagndsticos e sistemas de
classificacdo internacional para a pratica de enfermagem (Regulamento
n.°356/2015 de 25 Junho, p. 17035).



Plano de intervencao

Tempo Fase Objetivo Metodologia Recursos
10 min. | Aquecimento | - Centrar a cliente no aqui e agora; | - Expor o tempo que vai durar a intervencéo e o plano de trabalho; - Sala;
) -Folha de papel;
- Promover uma esfera de partilha; i ) _
- Realizar a intervengéo “o meu retrato” (Manes,2014, p.42): - Caneta;
- Desenvolver a comunicagéo e . Numa folha a cliente escreve o seu nome no centro, em torno
autoconsciéncia da cliente; da mesma vai escrever as informagfes que quer dar de si acerca
o N dos seus interesses, desejos, aspiracdes, atividades desportivas e
- Diminuir a dificuldade de ) .
. ) recreativas, relagdo com os outros);
autoanalise pela cliente; ) ) .
. Convidar a cliente a explicar o seu retrato;
20 min. Fase de - Desenvolver a comunicagéo e - Adaptado da intervengdo “Desenho as palavras” (Manes,2014, p.83), | - Sala;
Trabalho autoconsciéncia da cliente; pretendo: - Folha de
_ o . A cliente numa tabela dividida em 6, em que cada espaco | papel;
- Avaliar o posicionamento da i . ) o
] contém as palavras (relagbes com os outros, autonomia, aceitacdo | -Caneta;
cliente face aos 6 constructos de ) ) ) ]
o de mim, o ambiente que me rodeia fora do internamento, os meus
Bem-estar psicolégico; o ) ) o
objetivos de vida, crescimento pessoal), ira escrever por palavras
suas como se sente no aqui e agora.
Irei intervir na clarificacdo de palavras/ ideias que forem
escritas;
10 min. Fase de - Sintetizar as ideias principais das | - Sintetizar a informacéo que foi trabalhada nas duas atividades; - Folhas das
partilha atividades; - Perspetivar com a cliente focos de intervencédo/ajuda; atividades
realizadas;

- Perspetivar areas de intervencéo;




Avaliacdo e indicadores

Para a avaliacdo da intervencdo utilizou-se as orientacbes para a
formulagdo de indicadores, subordinados aos enunciados descritivos de
qualidade do exercicio profissional da Ordem dos Enfermeiros (2004).

Sdo considerados indicadores de estrutura: supervisdo clinica do

profissional de enfermagem; existéncia de um quadro de referéncia de
enfermagem; presenca de quadro tedrico, objetivos da intervencdo; espaco
fisico para a realizagédo da intervencao e acessibilidade ao espaco.

Os indicadores de processo utilizados serdo: ambiente seguro;

comunicacdo fluente; apreciacdo quantitativa do bem-estar psicolégico;
identificacdo de fendmenos de enfermagem; assegurar a continuidade de
cuidados; colaboracdo com outros profissionais, adesao da cliente & sessao.

Os indicadores de resultado segundo a Ordem dos Enfermeiros (2004)

devem ser realizados em linguagem CIPE (Classificacdo Internacional para a
pratica de Enfermagem), tendo por base a realizacdo de diagnosticos de
enfermagem.

Consideram-se ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem
as evolucdes positivas ou modificacbes no estado dos diagnosticos de
enfermagem apods as intervencbes (Ordem dos Enfermeiros, 2004). Neste
contexto segundo a CIPE (2011), perspetivo os resultados ao nivel da
disponibilidade para o conhecimento, consciencializacdo facilitadora,

disponibilidade para comunicacao efetiva.
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Apéndice IV- Diario de Aprendizagem Il



DIARIO DE APRENDIZAGEM Il

Descrevendo...

Na sequéncia do acompanhamento da cliente C. apds a realizacdo da
entrevista e aplicacdo da escala de autoavaliacdo de Bem Estar-Psicologico,
delineei uma intervencéo psicoterapéutica. Esta intervencdo teve o intuito de
com a cliente ajuda-la na exploracdo do seu autoconceito, do seu
posicionamento na relagcdo consigo propria, nas relagdes interpessoais, nas
relagbes com o meio, como também dar contributos para o desenvolvimento da
relacdo com a C. Esta intervencéo tinha o sentido de cooperar na avaliagdo do
seu bem-estar psicologico, considerando de forma qualitativa o seu
posicionamento no aqui e agora, face aos seis constructos do modelo
selecionado para orientar a pratica. Para mim enquanto aluna perspetivando o
meu desenvolvimento de competéncias de ambito psicoterapéutico.

A intervencdo ocorreu durante o turno da tarde, jA havia em outro dia
exposto a cliente que iriamos realizar uma intervengdo, cujo objetivo foi
explicado no momento. No dia da intervencdo validei a sua realizacdo e
combinei com a cliente 0 momento mais oportuno.

Selecionei o ambiente mais resguardado e favorecedor ao desenvolvimento
da atividade. Chegamos a sala a dialogar sentamo-nos num angulo de 90°,
conseguia perfeitamente observar a C. Comecei por reforcar a informacao do
porqué de estarmos ali, qual o objetivo da intervencé&o e defini o tempo que iria
durar.

Dei inicio a fase de aqguecimento da atividade e solicitei que a cliente na
folha que Ihe estava a apresentar, colocasse 0 seu home no circulo e em torno
do mesmo fizesse 0 seu retrato, elucidando-a que podia escrever palavras ou
frases acerca dos seus gostos, caracteristicas, interesses e hobbies. No
entanto, a cliente ndo escreveu...desenhou!! Apds o esboco do seu retrato
(*apéndice 1), propus a cliente que apresentasse o que havia feito. A cliente
abordou cada aspeto do seu desenho e especificou o que dizia de si. De um
modo geral o desenho tinha uma conotagao positiva e foi assim apresentado.
N&o explorei as consideracOes realizadas pela C. em particular, mas sim um

comentario geral.



Seguidamente solicitei que a C. com base no que se tinha apresentado se
posicionasse face as consideracgfes: aceitagdo de mim; os meus objetivos de
vida; o ambiente que me rodeia fora do internamento; relagdes com 0s outros;
autonomia e crescimento pessoal. Atividade em *apéndice Il.

Na fase em que a cliente estava a realizar a intervencéo esta solicitou que
clarificasse o sentido de autonomia e crescimento pessoal.

No final da cliente ter escrito os seis campos iniciei a exploracdo do que
havia redigido.

Nos pontos crescimento pessoal e objetivos de vida a cliente parecia ter
ideias estruturados, ndo de uma forma concreta, mas com uma base de
motivacdo subjacente, sendo reforcada a concretizacdo das suas expetativas e
clarificados alguns receios/medos relatados.

Nao foi aprofundado o ponto autonomia, C. escreveu “dificuldade em aceitar
0 que era” (sic), verbalmente acrescentou que diz respeito a sua antiga postura
nas relagcdes com terceiros, tendo sido feito o cruzamento com 0s pontos-
ambiente que a rodeia e relacdes com os outros. A cliente mencionou que por
vezes se isola, estando subjacente as frustracdes das suas relacbes. No
entanto, de um modo global refere que atualmente as suas relacdes
melhoraram.

A autoaceitacdo € o0 constructo que aponta ter mais dificuldade, isto
relacionado a “aceitar as alteragdes corporais; gostar de mim” (sic).

A intervencdo foi finalizada com uma sintese e dado enfoque a
autoaceitacdo e a motivacdo da concretizacéo dos objetivos planeados.

Nesta intervencdo foram abordados os seis constructos do Bem Estar-
Psicolégico, sendo percetivel a necessidade de explorar o que é para a cliente

autonomia e o trabalho na sua autoaceitagéo.

O que pensei e senti...

Logo desde o inicio da intervengdo senti uma diferenca substancial quanto a
minha postura na relagdo e no momento da interacao.

Senti-me mais calma, em contacto com 0 que estava a percecionar e a
pensar, a dar sentido ao que ouvia e a devolver as questdes que me pareciam
pertinentes no momento. Senti-me em contacto comigo e sobretudo senti-me

13 ”

eu”, senti-me auténtica e congruente, com o0 que sou habitualmente nas



relacbes de cuidado que estabeleco, com o acréscimo de atender a novos
indicadores na relacéo e intervencao.

Ao ser “eu” coloquei grande parte da postura tensa, pouco espontanea e
formal, que marcou a entrevista inicial, dando abertura a relagéo... Senti-me
mais disponivel, ndo tdo autocentrada nas minhas insegurancas, de estar
numa fase nova de aprendizagem, num servico e com pessoas novas, num
papel de cuidados diferente do que habitualmente estou confortavel e ao qual
estou a descobrir e integrar...

Senti que existiu uma evolucdo na relagéo que estabeleci com a cliente C.!!!
Varios contactos se foram realizando nos ultimos dias, o que contribuiram para
o inicio de uma relacdo de confianca. A interacdo ja € mais fluente, ouve
abertura a exploracdo de novos pontos de vista sobre os acontecimentos de
vida da cliente e a dar-se sentido a acontecimentos passados. Empaticamente
foram-se explorando novos caminhos.

Na fase de aquecimento quando desafiei a cliente a escrever sobre o seu
retrato, a cliente optou por desenhar... Na altura pensei se teria sido
suficientemente clara, se n&o teria feito sentido para a cliente a minha
proposta, ou se ndo era suficientemente interessante e estimulante. Apos estes
pensamentos e ao observar a cliente a retratar-se através do desenho, percebi
que foi uma forma de expresséo tanto quanto as outras que havia proposto. A
limitacdo foi minha, em néo ter permitido uma livre forma de expresséo do seu
retrato.

De todo me passou pela mente interromper a sua iniciativa e cingi-la a
palavras, mais importante do que o que eu havia estabelecido, era a forma
como a cliente se queria expressar sobre si. Para mim esta atitude da cliente
trouxe-me surpresa e agrado, por a cliente ter a criatividade, o envolvimento e
interesse em ser ela prépria, no seu modo de expressdo e de resposta a um
objetivo proposto. Na realidade o que eu pretendia efetivamente era
proporcionar um ambiente favorecedor a exploracédo do seu “eu”, como tal cada
um tem uma forma propria e que se sente mais confortavel para o fazer.

Senti que ouve determinados aspetos que poderiam e deveriam ser
explorados, mas dados os objetivos propostos, o tempo restante e face as

oportunidades futuras acabaram por ficar pendentes.



Ao avaliar e analisar esta experiéncia...

Senti-a individualmente como muito gratificante, além da relagdo com a
cliente estar mais proxima, permitiu-me intervir com o sentido de desenvolver
uma relacdo baseada nos fundamentos de uma relacao psicoterapéutica, isto
€, numa relagcdo que permita identificar focos de atencdo a sentimentos e
atitudes que a cliente desenvolve em relagéo a si e aos outros, a forma como
sdo expressos, na construcdo de novas explicacfes para a causa do seu
sofrimento e até de novas vias de solucdo dos seus problemas (Regulamento
n.°356/2015 de 25 Junho, p. 17035).

Colocar-me numa relacdo sob estes fundamentos, experiencia-la,
consciencializar-me da minha evolucéo e perceber os contributos que surgiram
na relacdo, motiva-me a exploracédo e a alargar horizontes neste caminho que
ainda esté no seu inicio.

Os contributos da Sra. Enf2¢, X em varios momentos da fase de trabalho da
intervencdo fez-me olha-la, no sentido figurativo como uma bussola, na
exploracdo da relacdo com a cliente, do seu cunho pessoal do que é cuidar de
pessoas com anorexia nervosa, das habilidades e das atitudes que o
enfermeiro pode adotar no seio de uma relacdo psicoterapéutica. Claro est4,
que cada enfermeiro tem uma forma prépria de manifestar tais atitudes e é
esse caminho que estou a percorrer...

Chalifour (2008) considera que para se aplicar diferentes técnicas e
estratégias na relacdo, o0 interveniente, neste caso o enfermeiro deve
manifestar algumas atitudes na sua relacdo com o cliente, que segundo
Simdes, Fonseca & Belo (2006) ajudam a criar condicfes ideais para a
transformacao do cliente.

Para mim esta experiéncia enfatizou em mim algo que considero
fundamental na relacdo e que Chalifour (2008) denomina de autenticidade, que
passa por mostrar ao cliente que o profissional € genuino e que merece a sua
confianga no seio da relacdo de ajuda profissional (Chalifour, 2008). Phaneuf
(2005,p. 359) diz que € a atitude de “permanecer sinceramente ela propria” na
relagdo. Foi assim que me senti, “eu” na relacdo mostrando-me interessada em
participar no projeto terapéutico da cliente, atitude que pretendo consolidar na

relacéo.



Lazure (1993) considera que € pela subjetividade do sofrimento, que surge a
necessidade da empatia na relacdo de ajuda e foi nesse sentido, explorando
varios aspetos da cliente na relacdo consigo prépria, nas relacdes
interpessoais e nas relacbes que estabelece com o meio, que senti que
empaticamente se foram explorando diferentes dimensdes. O meu objetivo
passa também por trabalhar a compreensdo empatica, que permite ao
profissional “introduzir-se no mundo afetivo do cliente e tentar apreender do
seu ponto de vista, a compreensdo afetiva e cognitiva que ele possui da
situagao” (Chalifour, 2008,p.198).

Como ja referi anteriormente a comunicacao foi fluente, face a entrevista
inicial auxiliei-me de estratégias comunicacionais, que me ajudaram na
exploracao/clarificacdo dos conteudos da intervencédo. Baseada em Chalifour
(2008) considero ter utilizado o reflexo simples e o feedback dando a entender
a cliente ter percebido o conteddo manifesto por si e colocando novas
perspetivas, a sintese de aspetos relatados e a realizacdo de questdes.

Senti que existiu uma conotacéo diferente ao nivel da comunica¢éo, mais do
que uma comunicagdo funcional, direcionada a recolha de informagédo, penso
gque esteve na base a compreensao da cliente a sua situacéo atual, as suas
expetativas, medos e diferentes perspetivas para o0 mesmo problema. Tudo isto
sustentado pela escuta, que vai além do ouvir, reflete um estado de
disponibilidade intelectual e afetiva (Phaneuf, 2005).

Muito guiada pela Sra. Enf. X., pela forma como o fez com a cliente e que
me criou liberdade e a vontade para o concretizar, foi a expressdo da minha
consideracao positiva em relacao pela C., que envolveu a manifestacéo a C. do
meu respeito por si, de todo o seu valor e dignidade. Estes denominadores
podem-se tornar um nutriente para o cliente crescer e demonstrar coragem
para enfrentar as dificuldades (Phaneuf, 2005).

Chalifour (2008) considera inclusive que a arte de ajuda profissional passa
por dosear o suporte afetivo e 0 encorajamento, sem este equilibrio, a ameaca
da descoberta de si, pode incitar o cliente a retrair-se.

Aponto como negativo a possibilidade da cliente n&o ter percebido
concretamente o que pretendia quando pedi que se posicionasse em relacdo a
sua autonomia. Poderé ter sido uma falha ao nivel da minha explicacéo,

dificuldade da cliente em expressar-se em relacdo a mesma, ou até nédo querer



posicionar-se e revelar. Pelo que fica para um proximo contacto a sua
exploragéo.

Quanto a aplicacdo da escala a intervencdo corroborou os resultados,
apontando para a autoaceitacdo e autonomia, como areas com menos
pontuacdo e como prioritarias de intervencao, com o fim de promover o Bem-
estar Psicoldgico.

Os indicadores de resultado selecionados para a intervencdo, segundo
Classificacdo Internacional para a pratica de Enfermagem (2011)-
disponibilidade para o conhecimento, consciencializacdo facilitadora e
disponibilidade para comunicacéo efetiva, considero que estiveram presentes

pelo envolvimento da cliente durante a intervencéo e consecucao da mesma.

Concluo...

A relacdo com a cliente estava com um maior grau de proximidade e
confianca, permitindo a partilha, a exploracéo de si e dar passos para a relacao
terapéutica.

Senti-me mais segura e confiante, senti-me ligada ao meu “eu”, atendendo
as minhas emocdes e intervencdes. Senti-me igualmente disponivel e motivada
na relacao e intervencao.

Apesar de algumas lacunas a nivel da exploracdo dos constructos de Bem-
estar Psicologico, com alguma superficialidade, consegui de forma qualitativa
percecionar no aqui e agora o posicionamento da cliente, necessidades de

intervencao e reforgar os projetos existentes.

Futuramente ao planear a agao...

Terei em consideracdo que face a esta experiéncia cada individuo tem uma
forma proépria/preferencial/facilitadora para se expressar, podendo ser
importante proporcionar liberdade de expresséo, principalmente no que toca a
exploracdo do autoconceito.

Pretendo dar continuidade ao desenvolvimento de competéncias de ambito
psicoterapéutico, isto porque, sdo este tipo de intervencbdes que “permitem o
enfermeiro especialista de salde mental e psiquiatria desenvolver um juizo
clinico singular, logo uma prética clinica em enfermagem distinta das outras

areas de especialidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.1).



Considero que o conhecimento e consciéncia de mim na relagdo sao
fundamentais, tendo sido esta experiéncia motivadora para este percurso, isto
porque, segundo Diogo (2006, p. 81).

“melhorar a compreensao que tem de si proprio, das suas crengas, dos seus

habitos, das suas aversdes, dos seus sentimentos, dos seus medos, tomar

consciéncia dos seus mecanismos de projeccado e de defesa, a fim de adquirir uma

autenticidade e um certo nivel de confianga que lhe permitiram melhorar a

qualidade dos cuidados que presta”

Fico com o desafio de desenvolver cuidados centrados na pessoa, qualidade
da relacéo de ajuda, que passa pelo cuidado centrado na prépria pessoa, nas
suas emocoes, sentimentos, reacdes, necessidades e desejos, mais do que

dar prioridade a doenca e aos problemas existenciais (Phaneuf, 2005).
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*Apéndice I- Intervengdo “O meu retrato”



Relato da Cliente C.:
“ 0 sorriso, € porque eu quero ser uma pessoa sorridente, diferente da c. de antigamente
reservada” (sic)

“a estrela e a lua porque gosto da noite, de sair com os meus amigos” (sic)

“ o0 coelho, porque ja tive varios, gosto muito de coelhinhos e de animais de estimagcdo em
geral’(sic)

“ 0 sol e a praia porque todos os anos passo férias na praia, desde pequena e gosto mesmo
muito” (sic)

Uma pauta de musica “porque gosto muito de ouvir musica” (sic)

“TV porque gosto muito de ver séries” (sic)

“ os trés bonecos simbolizam a ginastica acrobatica” (sic).



*Apéndice ll- Intervencao adaptada “O desenho das palavras”
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Apéndice IV — Guiao de Entrevista Inicial



GUIAO DE ENTREVISTA INICIAL

Tipo de Entrevista:

- Semi- estruturada.

Objetivos para a entrevista:
- Promover o desenvolvimento de uma relacao terapéutica,
- Recolher informacéo para construcéo da historia do cliente;
- Avaliar o estado mental;
- Avaliar qualitativamente o BEP;
- Identificar processos de transi¢ao reais ou potenciais no cliente;

- Identificar problemas/necessidades homeadas pelo cliente como alteradas;

FASE PONTOS NORTEADORES DE ENTREVISTA/ ITENS DE AVALIACAO
. . Apresentacao;

Inicio da Y S

Entrevista | - Definicdo dos objetivos;

Componente | . Relato do percurso de vida/ Situacao atual de salde;
subjetiva . Antecedentes pessoais e familiares/ Habitos;

. Adesdo a terapéutica

. Relagédo consigo/ Autoaceitagdo (passado, presente e futuro);

. RelagBes interpessoais;

. Gestdo do meio;

. Objetivos de vida;

. Autonomia;

. Disponibilidade para a mudanca/crescimento;

. Necessidade de ajuste de papéis/vulnerabilidades;

. Problemas/necessidades identificadas pelo cliente como alteradas;

Componente | . Atitude na entrevista

Corpo da objetiva . Expresséo facial/ contacto com o olhar

Entrevista

. Consciéncia/ Orientagdo auto e alopsiquica
. Humor e afetividade

. Pensamento e discurso

. Percecéo

. Insight e juizo critico

. Avaliagdo Geral:
* Pele e mucosas
* Aspeto (higiene e vestuario)
* |dade aparente corresponde & real
* Alteragdes neurologicas
* Atividade motora

. Sintese da entrevista;

Finalda | " b jineamento do plano de intervencao;

entrevista

*Baseado em:
Chalifour, J. (2009). A Interveng&o Terapéutica-Estratégias de intervencéo-volume 2 ( Vol 2) Loures: Lusodidacta.
Phaneuf, M. (2005). Comunicagao, entrevista, relagdo de ajuda, e validacéo. Loures: Lusociéncia.
Trzepacz, P; Baker R. (2001). Exame psiquiatrico do estado mental. Lisboa: Climepsi Editores.
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BEP- Bem-estar Psicolégico;

C1- Cliente 1

C2- Cliente 2
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EESMP- Especialista em enfermagem de salde mental e psiquiatria;
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L7 ) Estagio de Saude Mental e Psiquiatria
Escola Superior /_
de Enfermagem /
—

de Lisboa Unidade Comunitaria

NOTA INTRODUTORIA

O presente trabalho denominado de portefélio reflexivo consiste na sintese
de um conjunto de reflexdes desenvolvidas ao longo do Estagio de Saude
Mental e Psiquiatria, concretamente em ambito comunitario

O portefdlio tem o objetivo de retractar de uma forma resumida varios temas
que foram levados a reflexdo ao longo do meu percurso de desenvolvimento
como futura enfermeira especialista em enfermagem de saude mental e
psiquiatria (EESMP).

A construcdo de um portfolio reflexivo foi um objetivo que constou no meu
projeto de estagio, isto reconhecendo a importancia de uma pratica reflexiva na
reelaboracdo de saberes e considerando que ja ndo é apenas suficiente “o
desenvolvimento das estruturas e competéncias intelectuais, nomeadamente
das que sédo importantes para conhecer a realidade, mas também das que séo
indispensaveis para construir o0 significado pessoal e para elaborar e
implementar projetos de acado transformadora da mesma” (Campos,1991,
p.10).

No capitulo um é apresentado uma analise de uma entrevista realizada nos
primeiros momentos do estagio a nivel comunitario, com enfoque nas técnicas
comunicacionais e atitudes do enfermeiro no desenvolvimento de uma consulta
de enfermagem.

Num segundo capitulo consta um diario de aprendizagem, que decorreu do
meu questionamento e procura da compreensdo do caso apresentado em
consulta, a luz da Teoria de médio alcance de Afaf Meleis.

O terceiro e quarto capitulo rednem um conjunto de reflexdes que surgem do
cruzamento de registos de interagdo com diério de aprendizagem, cujo objetivo
final é refletir acerca da interacdo desenvolvida em entrevista, tendo por base o
Ciclo de Gibbs.
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1. ANALISE DE ENTREVISTA

O presente trabalho tem como objetivo traduzir uma andlise da entrevista
desenvolvida pela Enfermeira X, concretamente analisando as técnicas
comunicacionais e as atitudes adotadas ao longo da entrevista.

A entrevista ocorreu na unidade comunitaria no contexto de uma consulta de
seguimento da Sra..C., que se encontra numa fase de descompensagéo da sua
doenca bipolar, marcada sobretudo pela presenca de atividade delirante e
taquipsiquismo. Na entrevista estavam presentes a Sra. C., o Sr. S., marido da
cliente, a Enfermeira X e eu. O casal encontra-se na faixa etaria dos 60-70
anos.

A entrevista com o objetivo inicial de ser uma entrevista de ajuda, de
monitorizacdo do momento de crise da Sra. C., passou a ser concretamente
uma entrevista de ajuda para a resolucdo de problemas e conflitos. A luz de
Phaneuf (2005) a entrevista de ajuda para a resolucdo de problemas e
conflitos, trata-se de uma estratégia de comunicacdo baseada no respeito e
empatia, cuja enfermeira estabelece um processo de ajuda estruturado, que
permite apoiar a pessoa com um problema ou conflito relacional que tem
dificuldade em gerir. A entrevista encontrava-se semiestruturada, isto &, ja
existiam determinados aspetos que estavam pré-estabelecidos como pontos a
abordar e avaliar, havendo abertura a exploracdo de novos pontos, no entanto
sem se perspetivar que fosse exposta uma situacao de conflito entre o casal.

Segundo Chalifour (2008) a relacéo de ajuda deve ser estruturada em trés
momentos, a primeira fase a de orientacdo da relacdo, em que o objetivo é
clarificar o pedido de ajuda, é recolhida a informacé&o fornecida pelo cliente e o
seu modo de compreender a dificuldade que vivencia. Num segundo momento,
a fase de trabalho ou emergéncia de identidades o interveniente define
estratégias e aplica-as para fazer face a necessidade do cliente e por fim a fase
de concluséo que se encaixa no momento final da entrevista, em que se realiza
uma sintese do abordado e se perspetiva e incentiva a objetivos até ao proximo
encontro (Chalifour, 2008).

Na entrevista em analise, num primeiro momento foi realizado o acolhimento

ao casal, em que a enfermeira adotou uma atitude calorosa na rececao dos
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clientes, cumprimentando-os e proporcionando que se sentassem
confortavelmente. Seguidamente abordou a cliente questionando a Sra. C.
como havia passado, a cliente verbalmente e ndo verbalmente reportou que
ainda ndo estava como gostaria de estar, foi devolvida a questao para o Sr. S.,
gue acentuou o facto da esposa ainda nao estar bem, de apresentar dificuldade
em dormir e dos farmacos ndo estarem ainda a ser eficazes. Mediando o
didlogo entre ambos, promovendo a circularidade da informacédo, a Enfermeira
X colheu dados no sentido de explorar o que estava a ser relatado por ambos.
Dando sentido ao conteudo expresso pelo Sr. S., de referir que a esposa nao
estava a dormir bem, que os medicamentos ndo estavam a ter o efeito habitual,
estando mais agitada no periodo noturno, a Enfermeira deu continuidade ao
didlogo e questionou acerca da toma de terapéutica, validando a toma de cada
medicamento com a Sra. C. e reforcando a necessidade de ser uma toma
assistida pelo marido. Nesta sequéncia a Sr. C. introduziu o facto de o marido
estar mais ocupado e inquieto com a sua atividade profissional, que dado ao
volume de trabalho que apresenta dorme poucas horas por noite e tem reacées
desajustadas consigo, referindo “eu sou seguida em psiquiatria, mas ele
também devia ser, ele ndo estad bem”(sic), tendo o Sr. S. referido “eu ndo ando
bem, ndo aguento mais, ela ontem disse para eu me ir embora de casa, que ja
ndo me podia ver, se € assim divorciamo-nos[mostrou uma postura de
desagrado e tristeza, de eclosdo de emocgdes]. mas quando ela estad bem, ja
vem ter comigo e estamos bem, (...) eu qualquer dia tenho uma embolia ou
gualquer coisa com 0s nervos ”(sic).

Ao perceber o conflito entre o casal e clarificando o pedido de ajuda, a
Enfermeira X deu inicio ao corpo da entrevista, a um segundo momento. A Sra.
C. continuava a expressar o modo como determinadas atitudes do marido a
estavam a perturbar, sendo que o marido de igual modo expressava 0O
desagrado quanto ao modo como a Sra. C. “degrine a minha imagem a toda a
gente, na ultima consulta foi o que se viu, nesta fase da doenga é assim” (sic).
Numa das verbalizagdes sucessivas de desagrado em relacdo as atitudes do
marido a cliente expressa como exemplo o facto do marido a obrigar a tomar o
pequeno-almogo para tomar a terapéutica, sendo que gostava de o tomar mais

calmamente e tardiamente. O marido confirmou, pelo que a enfermeira teve
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uma atitude facilitadora de suporte, explicando que o mais importante seria a
toma da terapéutica, no momento em que o marido pudesse estar presente,
sendo que o pequeno-almoco e restantes rotinas poderiam ser no ritmo e
vontade da Sra. C., uma vez que os farmacos que esta a tomar ndo tém
consequéncias a nivel géastrico. A Sra. C. continuava consecutivamente a
reportar os comportamentos que lhe provocavam desagrado por parte do
marido, tendo a Enfermeira X dado um reflexo de sentimento/ reformulacao,
que segundo Chalifour (2008) se reporta a extracdo do conteudo verbal o
sentimento inerente, verbalizando a cliente que calculava que esta era uma
situacao dificil para si e que a estaria a angustiar, que foi ainda acentuada com
um feedback experiencial, refletindo de forma simultanea o que a enfermeira
percebeu, pensou e sentiu (Chalifour,2008). Foi explicitado a Sra. C. que nos
momentos de crise da sua doenca habitualmente eram estes os sentimentos
que emergiam, ao passo que quando estd bem, o casal é unido ndo existindo
estes conflitos. Paralelamente a Enfermeira X utilizou o toque, que foi recebido
com agrado pela Sra. C., demonstrando ser um toque afetivo, que Chalifour
(2008) considera que o seu objetivo é transmitir e receber um sinal de
reconhecimento, de aceitacédo, de proteccao e interesse. O toque manteve-se
grande parte da entrevista.

Seguidamente a Enfermeira X mobilizou outra técnica de comunicacéo
verbal, a revelacdo de si, quando utilizou a sua experiencia pessoal de vida,
dando sentido a algumas atitudes ditas como normais numa relacdo conjugal e
que a cliente as estava a colocar como problematicas, Phaneuf (2005) atenta
gue a revelacdo de si contribui para relagcdes mais humanas.

Tendo a Sra. C. mantido a persisténcia neste tipo de verbalizacdes a
Enfermeira X pediu a cliente para a ouvir, com o sentido que a Sra. C. fizesse
algum siléncio para que se pudesse intervir também com o marido, o que ndo
foi totalmente possivel porque a cliente deu continuidade ao seu discurso
comigo. A enfermeira X aproveitou o0 momento em que a cliente estava com a
atencao direcionada para mim, explorando e clarificando com o marido as
dificuldades que ele estaria a sentir. A enfermeira refor¢cou o respeito que tinha
por ele, expressando que a sua imagem nao estava denegrida e que mantinha

a sua proposta de outros contactos, a de fornecer ajuda especializada para o
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Sr. S., uma vez que refere ja ndo dormir bem, sobretudo pelo trabalho que
desempenha, sentir-se ansioso e ter expressado e valorizado o facto de estar
com tremores periféricos ao nivel dos membros superiores.

A par da abordagem que a enfermeira estava a fazer com o Sr. S., a Sra. C.
mantinha-se em didlogo comigo mas prestando alguma aten¢édo ao que estava
a ser relatado entre eles. O toque que existiu outrora passou a ser uma
massagem na mao e braco facultada pela Sra. C. a enfermeira, pareceu ser
como um reconhecimento da Sra. X., um agradecimento por estar a dar
resposta a um problema, que havia identificado no marido e que tanto a estava
a influenciar e ndo estava a conseguir gerir. O stress laboral do marido estava
a pautar a relacdo de ambos e a perturbar o bem-estar da cliente, que ja era a
terceira descompensacao no ano de 2015.

O Sr. S. aceitou ter uma consulta de psiquiatria, no entanto revelou alguma
necessidade de controlo, pelo médico que iria ter, pelos horéarios e frequéncia
de consultas, enfatizou a dificuldade da inscricdo na unidade, pelo que a
enfermeira X se responsabilizou em tratar de todo o processo reforcando a sua
atitude facilitadora e de suporte.

A massagem da Sra. C. entretanto parou e a enfermeira elogiou o seu
cuidado e explicitou como se estava a sentir confortavel, a Sra. C. e 0 Sr. S.
simultaneamente evidenciaram contentamento.

Enquanto a Enfermeira X procedia a inscricdo e marcacdo da consulta para
o Sr. S., administrei o injectavel prescrito a cliente, que colaborou e ia
interagindo.

Neste momento o casal parecia estar com uma interacdo mais harmoniosa,
a Enfermeira X. reforcou a beleza da cliente, pelo que a Sra. X. ja num registo
mais calmo falava de como o marido a gostava de ver arranjada e como ela
prépria gostava de se ver, relatando importar-se com a sua imagem. Ambos se
mostraram agradados, reconhecidos na sua individualidade e nas suas
dificuldades, foi dado um refor¢o positivo a relagdo, mostrando-se o Sr. S. mais
calmo, compreendido e disponivel para a Sra. C. transparecendo inclusive
congratulacdo quanto a beleza da sua esposa que estava a ser elogiada pelas

enfermeiras.
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A fase final da entrevista foi marcada pela sintese devolvida pela enfermeira
X da continuidade da consecucgéo do tratamento da Sra. C., da consulta do Sr.
S., da importancia da unido de ambos e nas perspetivas de melhoria. O casal
despediu-se de forma calorosa e sorridente.

Em suma, foi para mim percetivel a existéncia de uma relacéo terapéutica
entre a enfermeira e o casal, que foi marcada pela atitude de respeito,
autenticidade e empatia por parte da enfermeira X, mobilizando estratégias
relacionais que se iniciaram logo com o acolhimento, passando pelo suporte
fornecido de forma transversal ao longo da entrevista, suporte emocional e
instrumental, explorando e clarificando o pedido de ajuda subjacente ao que
estava a ser relatado pelo casal. Quanto a estrutura da entrevista foi-me
percetivel a sua organizacdo nos trés momentos (inicio, corpo e fim), como
também de forma estruturada a resposta a um pedido de ajuda e ao
desenvolvimento da resolugéo e problemas.

Além das técnicas comunicacionais e as atitudes adotadas ao longo da
entrevista, foi para mim percetivel que dado o nivel de autoconhecimento e
consciéncia que a Enfermeira detém sobre si, permitiu a sua mobilizagcdo como
instrumento terapéutico e a um imediatismo na relacéo, que foi além do que
estava a ser comunicado, mas a um outro nivel de trocas, que se situa no

imediato e que marca a qualidade da relacéo existente (Chalifour, 2008).
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2. PROCESSO DE TRANSICAO

Descrevendo...

O presente diario de aprendizagem surge de uma necessidade de reflexdo
gue emergiu no decorrer de uma consulta de enfermagem realizada pela Sra.
Enf2 X & Sra. A.

A Sra. A. tem cerca de 50 anos de idade, com o Diagnostico médico de
Doenca Bipolar. Veio a consulta acompanhada pela sua mae, com quem vive
mais os seus dois filhos.

A Sra. A. é fumadora e tem excesso de peso (superior a 100Kg). Desde ha
cerca de trés meses que a Sra. Enf2d X. tem investido na promoc¢ao de estilos
de vida saudaveis, especificamente ao nivel da alimentacgéo, incentivo a perda
de peso e reducdo do consumo de tabaco.

Atualmente a Sra. A. esta a vivenciar uma situacdo aguda de doenca fisica,
na presente consulta a Sra. A e a sua méae relataram a enfermeira o feedback
da consulta médica de cirurgia vascular, que apdés observacdo dos exames
auxiliares de diagndstico detetaram duas obstru¢des ao nivel arterial da perna
direita e consideram que face a complexidade da situacao esta a ser estudada
e ponderada uma abordagem cirurgica.

Pelo que constatei na consulta a cliente muito influenciado pela mée tem
investido na alimentacdo, perdeu 2 Kg desde a ultima consulta e informaram
com muito contentamento que a Sra. A estava a reduzir o numero de cigarros.
Quando questionada do porqué de o estar a fazer encolheu os ombros e néo
apontou um motivo, referindo que em vez de 20 cigarros estava a fumar cerca
de 10, o que para si ndo era facil, mas que estava a esforcar-se para tal. Existiu
uma mudanca, sobretudo nos habitos tabagicos, mudanca que beneficia a sua
situacdo atual de doenca e possivel abordagem cirtrgica. O que significa esta
mudanca? Sera que a Sra. A. esta numa fase de transi¢cdo, ou sera que apenas

poderemos perspetivar que existe o risco de tal?
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O que pensei e senti...

A situagdo descrita suscitou em mim a davida, o questionamento e a procura
da compreensdo do fendbmeno apresentado a luz da Teoria de médio alcance
de Afaf Meleis.

Esta teoria desafia-me na sua aplicacdo pratica, o encarar o Ser Humano
como ser de mudanca, Ser na procura de estados de bem-estar que de forma
direta ou indireta € influenciada pela situacdo de saude e especificamente de
saude mental, leva-me na procura do que € estar em mudanca, o estar em
transicdo. Serd o mesmo-mudanca e transicdo? O que implica, o que
condiciona, o que facilita, o que € desenvolvido ao nivel do consciente e que
promove 0 envolvimento na transicdo, que dificuldades se colocam, quem

perspetiva a transicao?

Ao avaliar e analisar...

O Ser Humano diariamente é exposto a estimulos que contribuem para a
construcdo do seu eu, nas interacdes que estabelece com terceiros e com o
meio onde se insere. Considero que estes estimulos influenciam e condicionam
a satisfacdo das suas necessidades e que podem levar a mudanca e a
reformulagéo de papéis.

Segundo Chick & Meleis (1986) o processo que conduz a integracdo de
mudanc¢as no modo de viver, com consequente reorientacdo e redefinicdo do
modo de ser e de estar do individuo que a vive é designado de transicao.

Especificamente nesta situacdo apresentada parece-me que existiu uma
mudanca por parte da Sra. A., que segundo a mesma nem sabe concretizar ou
relacionar o seu porqué, mas que surgiu do decorrer de diferentes abordagens
da Sra. Enfa.

Por parte da Sra. Enf2 existia o entendimento que os hébitos de vida da
Sra. A. eram prejudiciais e que paralelamente as queixas fisicas que
apresentava perspetivava algum problema de saude. O objetivo da Sra. Enf2
centrou-se na promocdo de estilos de vida saudaveis, isto baseado na
antecipagdo de uma transicdo que seria iminente, incentivando a
aprendizagens benéficas para a saude. Paralelamente apoiando a fase de

diagndstico da situacao saude fisica.
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A luz da teoria selecionada e Sra. A. encontra-se na eminencia de uma
transicdo de salde/doenca, isto tendo em consideracdo a natureza e o tipo de
transicdo. A transicdo de saude/doenca reporta a uma mudanca ao nivel dos
papéis no que concerne a gestdo de uma nova condicdo de saude (Meleis &
Trangenstein,1994). Esta nova situacao pode levar a Sra. A. a um estado de
vulnerabilidade face ao diagndstico, procedimento cirlrgico e ainda o processo
de recuperacédo e reabilitacdo, que para além de afetar a saude fisica, pode
também afetar a satde mental.

A mudanca € sinonimo de transicao? Nesta situagcdo especifica verificou-se
a mudanca de alguns hébitos, sera uma transicdo? De facto existiu uma
mudanca, que decorreu em grande parte pelo condicionamento do profissional
na preparacdo para novos papeis que se avizinham. Transicdo reporta-nos
para uma mudanca e reajuste de papéis, que incorporados ao nivel do ser e do
estar constituem um processo de transicao, por sua vez a mudanca reporta-nos
para algo externo, para uma situacao (Chick & Meleis, 1986). Assim transicao e
mudanca ndo podem ser consideradas o mesmo.

De salientar que a mudanca pode direcionar, precipitar para um processo de
transicao, o que retrata o presente caso. A Sra. A. envolveu-se numa mudanca,
que apesar do seu grau de consciencializacdo ser reduzido esta a provocar
uma rotura nos seus habitos, direcionando-a para a entrada no processo de
transicao (Chick & Meleis, 1986).

Chick & Meleis (1986) numa fase inicial do estudo da teoria definiram trés
propriedades universais da transi¢cao: o processo (entrada, passagem e saida),
a percecdo e a rutura. Neste momento a Sra. A. face ao diagnostico da sua
situacdo de doenca, ao inicio da rutura de habitos anteriores, parece-me que
beneficia de uma integracdo, ou melhor, promocdo da consciencializacao
destes dois aspetos no seu contexto de doenca, isto porque, para se elaborar
um processo de transicdo a Sra. A. tem gue ter consciéncia das mudancas que
incorpora e do que podera esperar, pelo que a auséncia de consciéncia podera
indicar que ainda ndo iniciou uma transicao (Im, Meleis, Messias, Sawyer &
Schumacher, 2000).

O enfermeiro ao intervir tendo por base o0s processos de transicdo é

importante centrar-se na caracterizagdo de trés eixos da transi¢cdo, a natureza
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das transi¢cbes (tipo, padrédo e propriedades), as condi¢cdes facilitadoras e
inibidoras pessoais, da sociedade e comunidade a transicdo e os padrdes de
resposta tendo por base indicadores de processo e resultado (Im, Meleis,
Messias, Sawyer & Schumacher, 2000).

De referir que o enfermeiro também deve ter ciente que as propriedades das
experiéncias de transigcdo, encontrando-se todas elas interrelacionadas e
fazendo parte de um processo complexo de consciéncia, compromisso,
mudanca e diferenca, intervalo de tempo, pontos criticos e eventos (Im, Meleis,

Messias, Sawyer & Schumacher, 2000).

Concluo...

Na minha opinido cuidados de enfermagem centrados no cliente, nas suas
necessidades de cuidado devem ir além dos fenémenos de doenca e de
alteracdo de necessidades, devem sim ter em conta eventos de vulnerabilidade
acrescida, real ou potencial, que de forma direta ou indireta afetam a saude, a
saude mental, o bem-estar da pessoa.

Assim, perspetivar o cuidado de enfermagem sob a Teoria das Transi¢es é
entender processos de transicdo, como experiéncias humanas, descritas como
0 conjunto de respostas, ao longo do tempo, moldadas pelas condi¢cdes
pessoais e ambientais, expetativas e percecdes dos individuos, pelos
significados atribuidos a essas experiéncias, pelos conhecimentos e
habilidades na gestdo das modificagbes, bem como pelo impacto destas
modificagdes no nivel de bem-estar (Meleis & Trangenstein, 1994).

O caso apresentado reflete o cuidado de enfermagem antecipatério pela Sra.
Enf. X., que com sensibilidade, consciencializacdo e humanizacao, identifica no
cliente fatores que indicam uma iminente transicdo, com vista a facilitar e
favorecer uma transicdo saudavel (Zagonel,1999).

Zagonel (1999) acrescenta ainda que as transicdes tém subjacente uma
pandplia de emocgbes, que surgem muitas delas das dificuldades encontradas
nos proprios processos de transicao e das situacdes que as originam, podendo
causar no cliente instabilidade, alteracbes na auto-estima, mudangas no
desempenho de papéis, ansiedade, depresséo e inseguranca, até que encontre
o equilibrio perdido.
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Por sua vez as intervengbes de enfermagem devem proporcionar
conhecimentos e empowerment agueles que vivem 0 processo de transicao,
promovendo respostas saudaveis as transicbes que conduzam ao
restabelecimento da sensacéo de bem-estar (Meleis, 2005).

Nesta situacédo parece-me importante a promog¢éo da consciencializacdo do
problema de salde e de a¢Bes que conduzam a assimilacdo de papéis
favorecedores a saida do processo de transicdo. Meleis (2010) aponta como
uma das maiores terapéuticas de enfermagem, o cuidado centrado no role
supplementation, isto é, facilitar ao cliente o ajustamento a novas condicoes,
pela integracdo de novos conhecimentos e habilidades aos papeis que ja

assume.

Futuramente ao planear a agao...

Parece-me que é extremamente importante estar atenta a vulnerabilidade do
cliente, no sentido de atuar nos processos de transicdo de forma antecipatoria,
no préprio processo e apo0s o mesmo. Atender a vulnerabilidade, as
fragilidades, as vivéncias e expetativas do cliente parece encaminhar no
sentido de um cuidado centrado na globalidade do Ser Humano.

A Teoria das TransicOes perspectiva-me entdo uma Visdo que permite
estabelecer orientacdes para a pratica de enfermagem, que possibilitam pér em
pratica estratégias de prevencdo, promoc¢ao e intervencao terapéutica face as

multiplas transicdes que a pessoa pode vivenciar.
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3. DIARIOS DE APRENDIZAGEM- C1

O presente capitulo apresenta os diarios de aprendizagem que decorreram
das entrevistas realizadas a C1, cliente selecionada para o desenvolvimento de

estudo de caso.

3.1. Diario de aprendizagem n°1

Descrevendo...

O primeiro contacto com C1 ocorreu no final do dia, C1 tinha tido um dia
atribulado com consultas com o filho e vinha partilhar com a Enf2. X. como
haviam corrido os ultimos dias.

Cl apresentava uma postura reservada, facies expressivo mas
tendencialmente fechado. Humor depressivo. Foi proposta a C1 que fosse eu a
acompanha-la nas proximas consultas, tendo aceitado. Na sua situacdo
pareceu importante reforcar verbalmente a existéncia de sigilo profissional.

Ao solicitar que C1 falasse de si, C1 calmamente deu inicio ao discurso e
relatou o seu percurso de vida, dando principalmente enfoque aos seus ultimos
anos de vida. Foram explorados e clarificados varios aspetos do seu relato e
afunilado o discurso para os seis constructos de BEP, dando acesso a sua
avaliacao subjetiva de bem-estar. Pelo seu relato as dificuldades apresentadas
no meio laboral e a sua autopercecdo, apontam para a necessidade de
intervencdo ao nivel da maestria ambiental e auto-aceitacdo, o que foi
corroborado posteriormente com os resultados da escala de avaliacdo de BEP.

Foram ainda abordados aspetos como o consumo de alcool, o seu trabalho
no bar noturno, que partilhou por sua vontade. Existiu também um momento de
clarificac@o da sua terapéutica, abordando os efeitos secundarios da mesma.

Neste contacto foi dado sobretudo enfoque ao levantamento de informacéo,
ao conhecer a cliente e sua histéria, ao desenvolvimento da relagéo.

Num momento final do contacto, ja na fase de despedida, C1 refere “tenho
coisas do passado, que ainda me afetam” (sic), proposto que expressasse tais

“coisas”, que recusoul.
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O que pensei e senti...

Antes da realizagdo da entrevista a Sra. Enf®2 X havia-me realizado uma
contextualizacdo da histéria de C1, havia aspetos a partida que ponderei que
C1l pudesse ndo querer expressar num primeiro contacto comigo, como
exemplo o trabalho no bar noturno ou os consumos de alcool, o que acabou
por nao suceder.

A minha postura foi sobretudo de pedir a cliente que relatasse o que se
sentisse confortavel para o fazer e nesse discurso perceber a avaliacédo
subjetiva de si, que acontecimentos de vida valorizou no seu relato e até as
possiveis omissdes, como se verificou em relacdo ao seu passado familiar.

N&o tinha o intuito de tornar o contacto exaustivo ou invasivo, nesta fase
para mim foi importante promover a relacdo e perceber o posicionamento de
C1 em relacéo ao seu BEP e ao que na atualidade se coloca como problema,
os desafios com que se depara, 0s ajustes/mudancas de papéis que esta ou
poderd vir a vivenciar.

Sendo a primeira entrevista sentia-me expectante, com a resposta que C1
iria dar a minha intervencao, apesar de ter na base objetivos para o contacto e
uma entrevista semiestruturada, foram apenas indicadores que orientaram a
minha abordagem. A resposta do outro, neste caso de C1, as minhas questdes
e pedidos de clarificacdo traziam consigo uma realidade imprevisivel, com
todas as suas vivéncias e emocionalidade, podendo e dando novos rumos de
entrevista. E nesses novos rumos, que se torna fascinante, variada e rica a
abordagem a nivel comunitario.

Para mim este primeiro contacto com C1, na minha primeira entrevista na
comunidade que assumi, senti dificuldade em dar um feedback concreto ao que
me estava a ser relatado, isto €, levantei com C1 o que considerava problema,
0 que estava a vivenciar e depois...que resposta efetiva posso mobilizar? Qual

foi o recurso que poderia ter mobilizado com maior facilidade?

Ao avaliar e analisar...
Este contacto foi pautado pela tranquilidade de C1, que apesar do dia
exaustivo que havia tido, pela sua situagdo atual de saude, esteve disponivel

ao didlogo e a relatar o seu percurso.

16



L7 ) Estagio de Saude Mental e Psiquiatria
Escola Superior /_
de Enfermagem /
—

de Lisboa Unidade Comunitaria

Parece-me que o facto de se ter enfatizado o sigilo profissional e o objetivo
da minha intervencgéo, foi uma mais-valia para facilitar o relato, uma vez que,
apesar de ser aluna o que partilhasse comigo néo seria divulgado como sendo
seul!

C1 tem uma relacdo de confianca com a Sra. Enfa, X. e 0 setting em que
estdvamos era para si familiar. Considero que foram fatores que me pareceram
facilitadores a intervencdo e que provavelmente condicionaram de forma
positiva 0 desenvolvimento da entrevista e abertura a relagéo.

Como mencionado anteriormente tinha objetivos de intervengao que foram
norteadores da entrevista e objetivos a atingir, no entanto para mim era
importante perceber o rumo que C1 escolhesse dar ao seu discurso, com o
sentido de apurar as vivéncias que valorizava expor.

Foi nesta abertura ao didlogo que me possibilitou perceber alguma
dificuldade em C1 aceitar o seu passado e dificuldade em pensar no futuro,
percebi também a sua dificuldade nas relacfes interpessoais no meio laboral,
colocando-se estas duas situacdes como problema. Ainda me foi possivel
perceber que apesar de relatar a situacéo laboral como inquietante e que quer
resolver o mais préximo possivel é a situacdo familiar que se apresenta como
mais dificil de relatar e de expor os sentimentos associados.

Ao analisar o contacto questiono-me se neste primeiro momento tinha sido
oportuno aprofundar o seu passado, que se mostrou ainda ser causador de
sofrimento? Teria sido benéfico para a relagdo persistir em falar no passado?
Questionei-me na altura se seria aquele o momento, isto porque, num
momento inicial da entrevista foram percetiveis as dificuldades que C1 passou
na sua juventude, focando-se apenas “aos 16/17 anos tive de ir trabalhar para
estudar e ajudar em casa” (sic)! Considero que nao adotando uma postura
demasiado intrusiva poderia ter perguntado, por exemplo como tinha sido essa
experiéncia, como se tinha sentido? Dando novamente liberdade a C1 para se
expressar na medida da sua vontade e capacidade! Ao mobilizar uma questéo
aberta, possibilitava procurar detalhes suplementares da vivéncia e de
precisdes, que permitem penetrar mais fundo no que esta a ser relatado
(Phaneuf, 2005). A verdade € que eu detetei pelo seu discurso esta dificuldade

em lidar com o passado e nao intervim logo, poderia inclusive ter confrontado,
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“pareceu-me triste ao dizer que comegou a trabalhar ao 16/27 anos”, dando a
C1 uma reflexo do que eu estava a percecionar. Confrontando-a com 0 seu
verbal e o sentimento associado, isto €, confrontar entre o que o cliente diz e 0
gue sente, a tomar consciéncia do sentimento inerente (Chalifour,2008), como
uma estratégia de crescimento de reconhecimento do verbal e do
comportamento e sentimento subjacente (Phaneuf,2005).

Hoje considero que teria sido uma intervencao importante, isto porque, C1
no final da entrevista voltou a ressaltar o quanto o seu passado a marcou e foi
nesse momento que a abordei diretamente sobre o assunto!

A minha estratégia quando C1 mencionou “tenho coisas do passado, que
ainda me afetam” (sic), foi propor-lhe em falar nelas, dando espago a recusa,
tendo sido o que aconteceu. C1l apés alguns segundos a pensar, com um
facies triste e a lacrimejar, disse que ndo! Perante a sua recusa foi respeitada a
sua vontade, pelo que tentei transmitir uma atitude de respeito, isto é,
reconhecer a dignidade do outro e do seu valor, que abarca uma atitude de
deferéncia e de consideracao positiva por C1 (Phaneuf, 2005)

Para mim, este foi mais uma manifestacdo de como para C1 é dificil falar do
seu passado e como ainda a pode estar a influenciar tal como disse, por outro
lado também pode ser interpretado por ainda estarmos numa fase muito
precoce da relacdo. O que é totalmente aceitavel!

Reconhe¢o que no momento, apés o relato de C1l das suas vivéncias e
problemas, tendo existido uma colheita de dados, a determinacdo das
necessidades, foi para mim dificil planificar com a cliente as intervencgdes!
Lembro-me na altura que me questionei, que resposta efetiva posso mobilizar?

Pelo que a minha estratégia foi lancar a C1 que até a proxima consulta
pensasse, nessas “coisas”, que “coisas” eram essas? Para falarmos um pouco
sobre elas, caso se sentisse a vontade.

A Sra. Enfd, X acrescentou ainda que o espaco de consulta podia ser
utilizado por si como um espaco de partilha de emocdes e preocupacgoes, foi

uma resposta que considerei importante ser salientada a C1.
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Concluo...

Este contacto com C1 foi para mim a entrada “nos cuidados na
comunidade”. Foi por mim valorizado o relato da cliente, dando atencéo ao que
valoriza no seu percurso de vida e ao que considera como problema!

Neste primeiro contacto ressalto a necessidade de estabelecer um meio-
termo, entre o conhecer o outro e ser intrusivo nesta procura de conhecimento.
Penso que permiti a C1 dar a conhecer o que que queria expor neste contacto,
ressalvando a nao diretividade no decurso da entrevista, permitindo que C1 se
exprimisse, respeitando as suas diferencas e autonomia (Phaneuf, 2005).

Penso que esta foi um contacto de orientacdo, de agulhagem em relacao a
C1, tal como corroborado por Phaneuf (2005), tendo sido possivel definir apés
a clarificacdo dos problemas, as transicdes que Cl neste momento esta a
vivenciar e que considera como problema.

Gerar intervengdes neste primeiro contacto, foi para mim o mais dificil! No
entanto, orientei C1 a pensar sobre o que verbalizou como problema, mas que

concretamente ndo conseguiu expressar!

Futuramente ao planear a agao...

Considero que irei continuar a dar importancia ao relato do cliente das suas
vivéncias e como Vé e sente 0 que se coloca para si como problema, isto €, a
nao diretividade na entrevista.

Atento que é importante a clarificacdo do discurso do cliente, mas também
sera importante colocar questées que permitam aprofundar o nivel de partilha e
para outros niveis de pensamento, utilizando estratégias comunicacionais.
Tendo em mente o que é importante saber do outro para a relacédo de ajuda!

A mobilizagdo de estratégias comunicacionais e de técnicas
psicoterapéuticas no seio de uma relacao, com o objetivo de ajuda ao outro é

também uma vertente a desenvolver!
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3.2. Diario de aprendizagem n° 2

Descrevendo...

O segundo contacto com C1 ocorreu cerca de uma semana depois. C1
aparentava um facies mais expressivo e um humor menos depressivo.

Tendo em conta os objetivos tragados para o segundo contacto, a minha
intervencao desenvolveu-se numa fase inicial na exploracédo das novidades que
ocorreram na ultima semana e como se sentia fisica e psiquicamente e numa
segunda fase a apresentacdo dos resultados da escala de BEP e intervencéo
ao nivel dos constructos do BEP com menor pontuagéo.

Dando continuidade aos cuidados tentei apurar junto de C1 se o que me
havia relatado no 1° contacto, da sonoléncia e da sintomatologia possivelmente
associada aos efeitos adversos da terapéutica ainda estavam presentes. C1
referiu que a nivel da sonoléncia e de pensamento se sentia melhor, pelo que
foi conotado positivamente este ganho. Segundo C1 os efeitos que havia
reportado mantém-se sem se constituir como problema, mas voltou a ressaltar
o aumento do apetite. Neste sentido com C1 tentei clarificar o seu padréo
alimentar e incentivei-a a uma alimentacdo saudavel, que ajudasse no controlo
do apetite.

Abordei a tematica do alcool que C1 falou sem aparentes reservas, havia
bebido mas sem a motivacdo de se alienar da realidade. Foi ressalvado os
riscos do consumo de alcool com psicofarmacos.

Na sequéncia do discurso C1 falou de um relacionamento afetivo, de um
rapaz com quem tem estado com frequéncia, tendo sido dada conotacao
positiva aos ultimos acontecimentos da semana. C1 sob uma visdo negativista
dos factos ndo valorizou esses acontecimentos. Foi entdo que confrontei C1,
com o que me havia relatado e o seu sentimento dominante, tendo assentido
“nessa perspectiva é verdade até aconteceram coisas boas” (sic).

C1 voltou a falar dos consumos de alcool e do seu medo de ndo controlar o
impulso, foi salientada a importancia de pensar no agora, no presente e
centrar-se na tentativa de resolucdo dos problemas e estratégias de

relaxamento, como uma ida ao ginasio.
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Em seguida apresentei os resultados da escala BEP, dos seis constructos
do BEP C1 tinha o dominio do meio, objetivos de vida e aceitacdo de vida com
menor pontuacdo. Face a contextualizagdo dos resultados e fazendo
paralelamente a ponte com a sua avaliacdo qualitativa de BEP, a informacao
foi corroborada e tinha alicercado o que havia apontado como problemas
atuais. Em seguida foquei-me em questionar como se sentia relativamente aos
constructos supracitados.

A nivel da maestria ambiental C1 refere que no seu trabalho, atualmente se
estava a sentir melhor, que a sua chefe estava de baixa, pelo que é menos
uma fonte de stress, porém lamentando a falta de saude da chefe. Uma vez
que a procura ativa de emprego estava temporariamente em suspenso, foi
entdo pedido a C1 que referisse os aspetos positivos que aquele trabalho Ihe
proporcionava, a estabilidade contratual como ja tinha mencionado.

Quanto aos objetivos de vida C1 enunciou um plano concreto com trés
objetivos a curto prazo, que foram valorizados.

De modo a ir ao encontro do que foi relatado por C1 no final do contacto n°1
e da apreciacéo que realizei da sua dificuldade em relatar o passado, foi entdo
executada a tentativa de mobilizar a técnica de reminiscéncia.

Os objetivos delineados ndo foram totalmente atingidos, para Cl era
claramente dificil relatar situacfes passadas e é visivel que sdo geradoras de
sofrimento. Neste sentido tentei trabalhar com o que C1 me deu a conhecer
“sdo coisas da minha mae, a doenca dela, marcaram-me muito, faz-me sentir
triste” (sic). Convidei entdo C1 a olhar para esses acontecimentos pelo lado
positivo, para os resultados positivos que lhe permitiram atingir € no que se
tornou enquanto pessoa.

Neste sentido foi lancado o desafio que C1 perante as situacdes vividas
procurasse o lado positivo das vivéncias, tendo C1 referido “isso € muito
dificil’(sic). A Sr? Enf. X. reforcou que nos primeiros tempos poderia ser dificil,
mas olhando para a realidade e problemas/vivéncias sobre este prisma, a iria

ajudar e seria cada vez mais facil.
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O que pensei e senti...

Considero que neste contacto me senti com uma maior espontaneidade e a
vontade face ao contacto anterior.

Percebi que C1l estava mais expressiva, menos depressiva, 0 que me
alertou para o facto de o estado de C1 na entrevista anterior pudesse ter sido
influenciado em grande parte pelo seu cansaco e pela preocupagdao com o
estado de saude do filho, uma vez que tinham ido a consultas.

Ja havia identificado as areas prioritarias de intervencao para a promocéao do
BEP, que estdo intimamente relacionadas com os problemas identificados por
C1 e as transicbes que se encontra a vivenciar, a nivel organizacional e de
saude-doenca. Considerei que estavam reunidas as informacdes e consensos
entre enfermeiro-cliente para entrar na fase de trabalho da relacdo de ajuda.
Nesta etapa consegui identificar na minha préatica a teoria que me sustenta, foi
notéria as fases da relacéo de ajuda.

Neste contacto fez-me sentido numa fase inicial permitir a C1 que relatasse
aspetos positivos e negativos da Ultima semana, pelo que perguntei por
novidades! Sinto que € muito importante dar abertura a expressdo do outro,
percebendo o que valoriza e 0 que a preocupa, 0 que na sua realidade se
coloca como desafio e como o resolve. Parece-me ser uma abordagem
centrada na pessoa.

Tinha um plano de intervencdo delineado, que elaborei apdés o ultimo
contacto. Para mim senti que foi estruturante, mostrando-me como poderia
intervir, mas dei por mim a pensar... tenho e vou executar esta técnica... é
benéfico para C1 e tenho como objetivo realiza-la! Esta questdo levou-me a
pensar, que em outros contextos e mais evidente neste a nivel comunitario, os
contactos sdo imprevisiveis, podendo seguir um rumo diferente do que havia
estabelecido! Isto porque acima de tudo estamos a lidar com a individualidade
do outro e com tudo o que isso pode trazer para a consulta. Deste modo ao
atender a individualidade do outro, eu devo ser capaz de gerir a minha
intervencao face as necessidades trazidas pelo cliente e ndo face a um plano

rigido de intervencéao!
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Ao avaliar e analisar...

Os objetivos especificos delineados para o segundo contacto com C1
decorreram da analise do primeiro contacto, tendo em vista a continuidade de
cuidados. Penso que esta continuidade é importante, porque o outro €
reconhecido na sua individualidade, o que evidencia o0 modo de contacto do
profissional. Chalifour (2008) valoriza os modos de contacto na relacdo de
ajuda, porque defende que € sobre este que se fundam todas as intervencdes
de caracter psicoterapéutico e que inclusivamente se este ndo foi satisfatorio,
as intervencdes correm o risco de nio ter qualquer efeito. A luz do mesmo
autor o modo de contacto pode ser uma forma de manifestar o interesse pelo
cliente (Chalifour,2008).

O meu contacto com C1 foi tentando evidenciar a minha recetividade ao que
C1 queria expressar, mostrando também interesse em trabalhar consigo
aspetos que se constituem para si como problema. E a plasticidade de
adaptacao ao outro, de diferentes tipos de contacto que torna surpreendente o
modo de atuacdo do enfermeiro e que para mim tem sido evidente na
observacdo do trabalho da Sra. Enf2 orientadora, a capacidade de adaptacdo
no contacto com o outro face as suas necessidades.

Gostava também de ressaltar um aspeto que observei logo nas primeiras
consultas a nivel comunitario e que me surpreendeu e motivou no meu objetivo
de intervir na promo¢do do bem-estar. Ao contrario do que poderia ser
espectado o cuidado neste contexto, ndo € apenas centrado na doenca mental,
sintomas ou incapacidades, mas sim num cuidado globalizante que contribui
efetivamente para o bem-estar do outro. Isto €, passa sobretudo pela avaliacédo
e intervencado nos “fatores promotores e protectores do bem-estar e saude
mental assim como os fatores predisponentes de perturbagdo mental” (Ordem
dos Enfermeiros, 2010, p.4). Foi tendo por base esta sequéncia de ideias que
me fez sentido face ao relato da cliente quanto a sua alimentacéo, clarificar
como é a sua alimentacdo habitual e dar enfoque as estratégias que pode
mobilizar. Isto porque, C1 aponta o aumento do apetite apds o inicio dos
psicofarmacos, sendo importante deste modo promover o desenvolvimento de
comportamentos e estilos de vida adaptativos, que ndo coloquem em questéao a

adesdo ao regime terapéutico, 0 que se encaixa na competéncia do EESMP
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‘promove a adesdo ao tratamento em pessoas com perturbagdo ou doenca
mental” (Ordem dos Enfermeiros, 2010,p.7).

O mesmo se colocou com o consumo de alcool. Ao tentar perceber como
estava a gerir o consumo de alcool e perceber a quantidade consumida durante
a Ultima semana, introduzi no didlogo o risco do consumo de &lcool com
psicofarmacos. Esta minha abordagem ao nivel do consumo de alcool néo teve
o intuito de reprovacao, de alarmismo ou dizendo peremtoriamente “n&do beba”,
mas sim que esta contra-indicado e que € algo a evitar, sugerindo que optasse
por exemplo por cerveja sem alcool! O feedback que a cliente me deu a minha
intervencao revelou interesse e puxou momentos depois 0 seu medo em ndo
controlar o impulso de beber. A minha estratégia foi centrar a cliente no aqui e
agora, de modo a ndo potenciar a ansiedade na expectativa do controlo do
impulso num panorama futuro. Tendo por base que o consumo de alcool na
cliente esta na procura de alienacao de problemas e numa postura socialmente
mais desinibida, direcionei C1 para a tentativa de resolucéo dos problemas que
estejam subjacentes ou na realizacdo de atividades de prazer, como ida ao
ginasio. Sendo muito importante para o EESMP que demonstre sensibilidade
na abordagem de assuntos como o0 abuso de substéancias e comportamentos
de risco (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Nesta primeira fase do contacto foi ainda possivel para mim avaliar o modo
como cognitivamente C1 interpreta as suas vivéncias, sugerindo ter um perfil
cognitivo para encarar as suas vivéncias sob uma Optica negativa e de ndo
valorizacdo (Beck & Newman,2005, citados por Knapp & Beck,2008). Este
facto evidéncia a necessidade de intervir conotando os aspetos positivos das
vivéncias e dos seus resultados.

Foi nesta abertura a expressdo do que ocorreu na Ultima semana, dando
enfoque aos aspetos que escolheu expor, que considero ter reforcado a minha
disponibilidade e interesse no desenvolvimento de uma relacdo de confianca e
parceria. Para mim foi dominante um sentimento de considerag&o positiva por
C1, em que o “respeito e confianga que a pessoa que ajuda manifesta a
pessoa ajudada a fim de a levar a perceber-se em todo o seu valor e
dignidade” (Phaneuf,2005,p.334). Valorizo na minha abordagem o cuidado

centrado na pessoa, em que a minha atencdo no cuidado € dada
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primeiramente as suas emocgdes e sentimentos, as suas necessidades,
motivagdes e objetivos, 0 que é mais do que prioritariamente atender a doenca
e a problemas existenciais (Phaneuf, 2005).

Dei inicio a segunda fase da entrevista informando C1 dos resultados
obtidos na escala, que corroboram totalmente o seu relato no contacto n°l.
Centrei-me na exploracéo dos trés constructos com a pontuacao mais baixa, a
maestria ambiental, objetivos de vida e a aceitacdo de si.

Ao nivel da maestria ambiental o meio que para si esta a ser causador de
stress e mal-estar € o meio laboral, C1 tem consciéncia de tal e revelou que o
ambiente estava melhorado dada a auséncia da chefia. Foi conotado
positivamente este facto, no entanto considerando que o problema ndo estava
resolvido, mas sim temporariamente sublimado. Por outro lado o seu plano de
mudar de emprego é uma resolucdo que se coloca como distante, dada a
sobrecarga de trabalho, pelo que decidi intervir noutra perspetiva. Optei tendo
em consideracdo a andlise do seu perfil cognitivo, a reestruturacdo de
pensamento foi uma estratégia que se mostrou util no sentido de evidenciar 0os
aspetos positivos do seu trabalho, que outrora ja haviam sido relatados por si
em contexto comunicacional diferente. Foi nesta linha de pensamento que dei
seguimento a intervencdo pautada pela conotagdo positiva das suas vivéncias,
por extrair o lado positivo das mesmas, de forma a fomentar a criacdo de
estratégias adaptativas ao ambiente. A minha intervencdo foi entdo com o
objetivo de conotar positivamente, motivar, restruturar pensamentos
disfuncionais para adaptativos, baseada numa légica cognitivo-
comportamental.

Quando abordei os objetivos futuros C1 apontou trés obijetivos, valorizei o
facto de ter estruturado um plano e serem objetivos a curto prazo. No contacto
anterior C1 apenas especificou um objetivo, o de mudar de emprego e que
estava em muito associado ao seu mal-estar no meio laboral, a um problema
real. Neste contacto jA havia elaborado um plano, pensou sobre tal e com
facilidade enumerou trés objetivos, mudar de emprego, voltar ao ginasio e tirar
a carta de conducéo.

Recordo-me que na altura questionei quando os ia colocar em pratica, tendo

C1 apontado para Janeiro. Neste momento considero que poderia ter intervindo
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de outro modo, questionando por exemplo quais as prioridades e o0 que precisa
para 0s conseguir atingir. Poderia ter tido uma intervencdo ao nivel da
motivacdo, existiu a emergéncia da motivacdo de trabalhar para a
concretizacdo de objetivos, pelo que poderia levar C1 ao planeamento da acéo,
isto é ao envolvimento na acédo (Phaneuf, 2005).

Posteriormente ao contacto questionei-me do que gerou esta formulacdo de
objetivos, tera sido da tomada de consciéncia no que diz respeito aos objetivos
futuros? Tera sido uma melhoria do humor e pensamento que lhe permitiu ter
esperanca e maior capacidade de pensar e projetar o futuro? Ou terd sido
ambas as influéncias? A origem deste resultado foi provavelmente
multifactorial, mas sem duvida um resultado esperado a minha intervencéao.

Para este contacto tinha realizado um plano de intervencao que para mim foi
estruturante do pensamento e facilitou a mobilizagdo de uma técnica de
intervengdo, que com base na evidéncia se mostrou benéfica para o contexto
de cuidados.

No entanto foi-me importante deparar com um plano que efetivamente nao
se concretizou tal como perspetivado. Promoveu em mim o treino da
flexibilidade de atuacdo, a percecdo que € importante ter essa capacidade.
Capacidade que deve ser desenvolvida principalmente, porque o0 outro vai
dando sinais de como pautar a relacdo. Na relacdo de confianca e parceria 0os
ritmos devem ser respeitados e as intervencgdes personalizadas.

Nesta situacdo em especifico ndo poderia de todo forcar C1 ao relato das
situacOes passadas, foi questionado que situacdes passadas a marcaram tanto
e a postura de C1 mudou automaticamente, ficou mais reservada dirigiu o olhar
para as suas maos e lacrimejou. A sua atitude denunciou um grande
desconforto e sofrimento, o que foi corroborado verbalmente. Nao o verbalizou
porque era demasiado doloroso? Porque a nossa relagéo ainda néo permitiu tal
expressdo? Porque efetivamente ndo reconhece a necessidade de o
expressar? A davida surgiu. A minha opc¢ao foi entdo trabalhar com o que me
havia dito do seu passado, “sdo coisas da minha mée, a doenca dela,
marcaram-me muito, faz-me sentir triste” (sic).

Perante esta afirmacgao decidi trabalhar com esta informacédo, percebi que

deveria dar espaco para C1 falar do que fosse capaz de partilhar, respeitando o
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seu tempo de partilha as suas vulnerabilidades, valores e desejos
(Regulamento n.°356/2015 de 25 Junho).

Tentei mobilizar uma abordagem construtiva, dando enfoque a reconstrucao
da sua visédo sobre o passado, tentando dar um novo sentido, ou apurando 0s
resultados positivos construidos na base dessas vivéncias. Tinha definido com
a mobilizacdo desta técnica promover a comunicagao e autoconsciéncia da C1;
encontrar a continuidade entre o passado e 0 presente; promover 0 sentimento
de identidade positiva; fomentar a maestria ambiental e centrar a cliente na
definicdo de objetivos de vida.

Concretamente considero que consegui que C1 verbalizasse a sua fonte de
sofrimento no passado, que salientou ser relacionado com a sua mae, a
doenca que a mée tem e que C1 também tem. Neste momento considero que
C1 expressou a consciéncia do seu sofrimento e para mim ja foi um ganho com
a intervencao.

Dada a impossibilidade de trabalhar aspetos concretos e ir procurar
memorias positivas, procurei fomentar uma identidade positiva e incentivar a
retirar dessas vivéncias passadas 0s aspetos positivos, 0 que passou por
reportar C1 para 0 que se tornou, como uma mée cuidadosa, trabalhadora e
responsavel, do qual se orgulha muito. Ao planear a intervencdo mobilizando a
técnica da reminiscéncia, a literatura refere que pode ser necessario a
utilizacdo de outras técnicas, como as oriundas das terapias cognitivo-
comportamentais, de modo a otimizar os resultados, uma vez que o contacto
com aspetos passados pode ser acompanhado de sentimentos de culpa,
ansiedade e desespero (Hanaoka & Okamura, 2004; Puentes, 2004, citados
por Gongalves, Albuguerque & Martin, 2008).

Enfatizei que dada a sua idade tem um percurso longo de vida, que podera
comandar e realizar aquilo que desejar. O meu objetivo foi direcionar C1 para
0s aspetos positivos do que vivenciou e pensar no futuro como algo a investir e
a realizar o que deseja, a promover a esperanca. Esperanca esta que nao se
tratou mais do que realizar “uma projecgao do espirito que vai de um presente
por vezes penoso a um futuro onde ha possibilidades de melhoria” (Phaneuf,
2005,p.384).
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Foi direcionando C1 para a esperanca no futuro e a exploracdo do lado
positivo de vivéncias passadas. Incentivada C1 que também tentasse

perspetivar do mesmo modo as suas vivéncias no quotidiano.

Concluo...

Este segundo contacto encaixa-se na fase de trabalho da relagcdo, em que
sdo definidas e operacionalizadas estratégias para responder as
necessidades/problemas identificados e favorecer a aprendizagem e expressao
de novos comportamentos (Chalifour, 2008).

Tendo como foco a individualidade do outro e as suas necessidades, sob a
perspectiva de um cuidado centrado na pessoa, procurei mobilizar técnicas
adequadas para que o resultado final seja um estado de bem-estar ou a
motivacdo para a procura do mesmo.

Com este sentido a mobilizacgdo do modelo de BEP e atender as
vulnerabilidades dos papeis de C1 sob a perspectiva da Teoria das Transi¢cdes

€ um desafio de cuidado ao qual me propus trabalhar.

Futuramente ao planear a acao...

Perspectivo dar continuidade a cuidados centrados na pessoa, tendo como
foco de intervencéo a promocao do BEP e facilitar os processos de transicao.

Conforme combinado com a cliente o proximo contacto ird decorrer por via
telefénica, dado a impossibilidade de vir & unidade. A sobrecarga laboral, a
reducdo de periodos de descanso e a impossibilidade de recorrer a unidade,
motivaram-me a marcac¢do do contacto telefénico que foi aceite por C1l. Os
objetivos para esse contacto sdo: avaliar o estado mental da cliente; explorar
sentimentos associados as relagdes interpessoais no meio laboral e familiar;
promover a operacionalizacdo dos objetivos de vida; promover a auto-

aceitacdo de C1; monitorizar adeséo ao regime terapéutico.
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3.3. Diario de aprendizagem n° 3

Descrevendo...

O terceiro contacto com C1 ocorreu no dia 17 Dezembro por via telefénica.
Este contacto foi combinado com C1, que iria ocorrer durante a semana del4-
18 Dezembro, em horario agendado.

A realizacdo do contacto telefénico deveu-se a C1 ficar cerca de 1 més sem
ser observada pela equipa, isto porque, se avizinhava um més de trabalho sem
folgas e com sobrecarga horéria. Considerando o motivo atual de
descompensacédo da saude mental, o contacto telefonico pareceu o modo mais
viavel para proporcionar o suporte e despiste de situacdes de risco, neste
periodo que perspetivei como critico para C1.

Procedi ao telefonema tendo sido possivel estabelecer ligacdo com C1 logo
na primeira tentativa. Apresentei-me a C1 pelo que a cliente prontamente disse
“‘j& tinha pensado em si, quando é que me ia ligar” (sic), disse-o transparecendo
alguma inquietagcéo na voz.

Questionei C1 como tinha passado nos ultimos dias, pelo que me disse que
nao se sentia melhor, sentia-se cansada com a sobrecarga de trabalho e que o
ambiente relacional no meio laboral tinha piorado.

Questionei C1 acerca dos motivos subjacentes, pelo que mencionou que
tinham sido novamente despedidas mais colegas e que no dia seguinte iria
embora uma colega, que estimava e que apontou ser uma pessoa de
referéncia para si no local, acrescentou “isto esta horrivel, ninguém fala com
ninguém” (sic).

De modo a perceber a situacdo de forma abrangente perguntei a C1 sobre a
sua capacidade de trabalho, dado j4 a apontar anteriormente como alterada,
tendo referido sentir-se extremamente cansada dificultando o atendimento ao
publico “as vezes da-me raiva, tenho que me controlar, mas é cada vez mais
dificil” (sic). No decorrer da expressdo dos sentimentos de C1, tentei dar
enfoque aos ganhos positivos que o trabalho Ihe fornece, a estabilidade
econOmica e contratual, tendo C1 referido “é muito dificil pensar nisso” (sic).

Elucidei C1 que o facto de estar sob uma grande sobrecarga horaria de

trabalho, de reducdo de horas de descanso e estar num meio que considera
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como adverso, poderia estar a condicionar-lhe e potenciar as emocobes e
percecdes que me havia relatado. C1 exemplificou “ouve um dia em que eu
estava mais sonolenta, também pela terapéutica e nao fui trabalhar, o chefe
mandou-me uma SMS, a dizer coisas estranhas, a fazer-me pressao para me ir
embora, para eu me despedir” (sic). Tendo seguidamente reforgado que “sinto-
me cada vez mais triste e stressada” (sic).

Abordei C1 tentando perceber como estava a operacionalizar os seus
objetivos, referindo que néo conseguia procurar um novo trabalho nem ir a
entrevistas, dada a falta de tempo. Pelo que C1 questionou a possibilidade de
ter baixa médica, para “descansar, ganhar mais animo e depois procurar um
novo trabalho, sinto-me por um fio” (sic). Perante a sua proposta e
considerando todos os factos pareceu-me uma possibilidade viavel, face a toda
a contextualizacdo. Devolvi a C1 que era uma hipdtese que iria gerir com a
restante equipa.

Seguidamente questionei sobre as relacdes familiares e o eventual suporte
gue estariam a proporcionar, tendo C1 referido que sao satisfatérias, mas que
devido ha falta de tempo € dificil poder usufruir do suporte que necessita.
Apontou o filho como uma motivagéo.

Tentei validar com C1 se a toma da terapéutica estava a ser realizada
corretamente, respondendo afirmativamente e apontando novamente a
sonoléncia como sintoma. Clarifiguei o relato pelo que C1 referiu que a
sonoléncia tem vindo a ser cada vez menor. Contextualizei C1 que face ao que
esta a vivenciar, que esta a provocar maior cansagco e com isso sonoléncia.
Pelo que ndo se pode apontar uma relacdo direta entre sintoma e efeito
adverso da terapéutica. C1 pareceu reconsiderar a sua opiniao.

Cl1l voltou a introduzir o facto de se sentir desapoiada no trabalho,
sentimento que se ira intensificar com a saida de uma colega, “as outras
colegas nédo falam comigo” (sic). Questionei se C1 se tinha ideia do porqué de
tais relacdes, explicando que é a chefia promove esse tipo de conflitos, mas
que concretamente ndo percebe o porqué. Incentivada a manter relacdes
profissionais, tentando pessoalmente ndo se deixar afetar.

Finalizando o contacto reforcei varios aspetos, como a importancia de gerir

as suas emocdes e pensar no objetivo que a leva a manter o seu trabalho, dar
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enfoque ao suporte familiar e a relativizar os conflitos relacionais no meio
laboral. Acordado dar feedback relativamente a proposta da baixa médica.
ApoOs apresentacdo do caso a médico assistente, colocando sob perspetiva o
impacto que a situacdo laboral esta a ter ao nivel da saude mental da cliente,
foi decidido atribuir baixa médica a C1.
Procedi a informacéo da cliente, agradecendo ter acedido ao seu pedido.

O que pensei e senti...

A situagdo apresentada alargou-me horizontes de intervengdo e de
autoconhecimento que me pareceram importantes serem refletidos.

Intervir com o cliente em contexto comunitario ndo passa apenas pela
realizacdo de consultas fisicas em horario Gtil, ao contacto restrito a um relativo
tempo e periodicidade, € muito mais que isso! Contactos por via telefénica e
visitas domiciliarias sdo hipdéteses que me parecem oportunas e benéficas,
também neste contexto, com o fim de cuidar do outro mediante as suas
necessidades e possibilidades!

Pensando na comunicagdo por via telefénica considero que tolda grande
parte da comunica¢ao, no que concerne a componente nao-verbal. Ja trabalhei
em contexto comunitario e também eram realizadas visitas domicilidrias e
contactos telefénicos, mas neste contacto telefénico ressaltaram-me aspetos
gue outrora me passavam despercebidos a sua pertinéncia! Fez-me pensar
nos sentidos que valorizo quando contacto com o outro e toda a informacao
gue o néo-verbal proporcional

Ser expetado o meu cuidado por C1 foi um refor¢co a minha intervencao e um
resultado esperado definido em plano de cuidados, atitude face aos cuidados
positiva e disponibilidade para comunicacéo efetiva (CIPE,2011). Para mim foi
tido como um indicador da evolucdo da relacdo, um reconhecimento ao
trabalho que esté a ser desenvolvido.

Este contacto foi projectado perspectivando um possivel momento de crise e
novo agravamento da saude mental de C1. Neste sentido pareceu-me
pertinente intervir nesta fase com o objetivo de avaliar a situagédo e intervir
perante o que fosse detetado, isto dando enforque a capacidade de adaptacdo

ao meio de C1.
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Perante a minha intervencdo colocou-se a hipotese de uma baixa médica
como uma solucdo temporaria para gerir a incapacidade de C1 de se adaptar

ao meio laboral, com todas as exigéncias que lhe estavam a ser colocadas.

Ao avaliar e analisar...

Considero que este contacto me colocou sob novas perspetivas de analise,
como disse anteriormente ja trabalhei numa equipa de cuidados continuados,
em que o contacto telefénico era utilizado como uma via para realizar as
intervencdes que havia delineado. Em nada me parecia estranho e diferente vi-
lo a realizar neste contexto de cuidados, de saude mental!

A verdade é que percebi logo nos primeiros minutos de didlogo com C1 que
me faltava algo no contacto, que apesar de estar a conseguir proporcionar a C1
a sua expressdo de emocodes e sentimentos, avaliar qualitativamente o impacto
do meio laboral na saude mental de C1, me faltava algo na comunicacao!
Questionei-me 0 que estava a diferir de muitos outros contactos por via
telefénica que realizei? Foi assim que tive a consciéncia que me faltava o
acesso ao nao-verbal de C1.

A comunicacao nao-verbal diz respeito a um largo espectro de expressoes
corporais e de comportamentos que transcendem, acompanham e suportam as
trocas verbais e que contribuem até para o seu significado (Phaneuf, 2005). No
ambito da saude este nivel de comunicacdo € muito importantes porque revela
e contribuiu para a expressédo do cliente do que esta a vivenciar de tal modo,
que pode transmitir informacées que a prépria linguagem ndo consegue
traduzir (Phaneuf,2005). Autores defendem inclusive que em caso de conflito
entre o verbal e ndo-verbal a mensagem nao-verbal prevalece (Ramos &
Bortagarai, 2012, citando Schelles, 2008).

A comunicacéo ndo-verbal pode ser expressa de diferentes formas, seja ela
cinésica ou linguagem do corpo (expressao facial, posicdes e movimentos do
corpo com significado na comunicacao e que revelam sentimentos), a proxémia
(uso do espaco para a comunicacgao), a paralinguagem (remete para o tom e o
volume de voz, o ritmo e as pausas, entre outros indicadores da linguagem) e a

tecesica ou o toque (Santos & Shiratori, 2005).
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Neste caso concreto foi me possivel aceder a paralinguagem de C1, mas
faltava a aceder a sua linguagem corporal e facial de modo a poder interpretar
uma série de informacdo que verbalmente C1 poderia ndo estar a conseguir
expressar. Tal facto para mim colocou-se como uma limitagdo a minha
avaliacdo da situacao, a uma avaliacdo que vai muito mais além do que é dito.

Enquanto futura enfermeira especialista considero que para avaliar e intervir
a comunicacdo nao-verbal assume uma importancia impar, isto porque,
considero que escutar € mais que ouvir, congruéncia ¢ mais do que dizer
corretamente algumas palavras e que empatia é mais do que simpatia.

Na intervencdo considerei que me faltou a possibilidade do uso da
proxémia, do toque, mas sobretudo o contacto visual. De todo retiro a
importancia desta via de contacto, neste caso concreto com C1 foi
determinante para avaliar e intervir. De referir o feedback da cliente, que se
mostrou expetante pelo contacto e mobilizando-o como um recurso para tentar
suprir os problemas que apresentou. O feedback de C1 a este contacto
revelou-se como um indicador de atitude face aos cuidados positiva e de
disponibilidade para comunicacao efectiva.

Enquanto futura enfermeira especialista este contacto justificou-se como
modo de fomentar a presenca, como um valor subjacente a relagdo
terapéutica, isto é, uma atitude de alerta, de interesse, de estar com 0 outro
perante as suas adversidades (Phaneuf,2005). Por outro lado, justificou-se
tendo em consideracdo que o enfermeiro especialista avalia o impacto na
saude mental de multiplos fatores de stress e de crises situacionais e avalia 0
impacto que o problema de salde mental tem no bem-estar do cliente, com
enfase na sua funcionalidade (Ordem dos Enfermeiros, 2010). A minha
intervencao foi dirigida com base numa antecipacdo do que poderia ocorrer,
tendo em conta a histéria da cliente e diagnésticos delimitados em plano de
cuidados.

Foi-me percetivel neste contacto a instabilidade emocional vivenciada por
C1, sentimentos de tristeza, incapacidade, raiva e medo. Sentimentos que
estava com dificuldade em gerir € que apontou inclusive “sinto-me por um

fio”(sic).
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A minha abordagem apos a avaliacdo da situacdo e de como estava a afetar
a capacidade de trabalho de C1, foi dar enfoque aos aspetos positivos do seu

“ 2

trabalho, mas C1 referiu “é muito dificil pensar nisso” (sic), o que revelou o
desgaste psicologico em que se encontrava. NoO contacto anterior, ao
encaminhar Cl1 para estes aspetos positivos do seu trabalho pareceu
reconsiderar a importancia dos acontecimentos negativos. Perante esta
constatacdo utilizei a elucidacdo como técnica comunicacional que mobiliza o
que ja se conhece do cliente e 0 que este comunica (Chalifour, 2008). Nesta
base de intervencéo tentei refletir a C1 o seu todo, reenquadrando-a para que
pensasse a situagdo por um novo angulo, isto é, o facto de estar sob uma
grande sobrecarga horaria de trabalho, de reducdo de horas de descanso e
estar num meio entendido como adverso, poderia estar a condicionar-lhe e
potenciar as emocdes e percepcdes que me havia relatado. A aceitacdo de C1
a esta perceptiva foi considerada e néo percecionei que tivesse comprometido
a confianca na relacdo. C1 concretizou através de um exemplo o clima de
pressdo e desafio a que estava sujeita.

Perante o panorama apresentado por Cl e que pude avaliar na minha
abordagem, a hip6tese colocada por Cl1 de baixa médica, pareceu-me
temporariamente o modo de gerir a situacdo. C1 tal como apresentada por si
estava num estado limite, sob pressdes externas para que o0 seu contrato fosse
rescindido pela sua parte, num ambiente relacional desfavoravel, que C1 nao
estava a conseguir adaptar-se. Cabe ao enfermeiro especialista monitorizar a
seguranca do cliente e avaliar as mudancas ao nivel da sua saude mental (OE,
2010), assim como adoptar estratégias protetoras para os clientes mais
vulneraveis (Regulamento n.°356/2015 de 25 Junho). Neste sentido a baixa
médica pareceu-me perfeitamente justificavel e benéfica para a consecucédo
dos objetivos de C1, a procura de um novo trabalho.

Ao assumir o seguimento das consultas de enfermagem de C1, que neste
momento estdo a ser realizadas com maior periodicidade pela enfermagem
dado o evento de saude subjacente, assumi conjuntamente com a Sra. Enf2. a
gestdo do caso e funcbes de terapeuta de referéncia. Neste sentido em

articulacdo com médico assistente, apds exposicdo da situacdo atual de C1 e

34



L7 ) Estagio de Saude Mental e Psiquiatria
Escola Superior /_
de Enfermagem /
—

de Lisboa Unidade Comunitaria

discussao dos beneficios desta medida, foi entdo concedida a C1 a opgéo mais
ajustada para C1, a baixa médica.

Com o objetivo de despistar as situacdes de risco questionei C1 acerca da
terapéutica, que referiu manter a sua toma de modo regular. Foi valorizada a
sua adesdo e descortinada a ideia da sonoléncia como efeito secundario a
terapéutica, colocando-se a hipotese de ser um estado decorrente do seu
cansaco. Apurei que as relacfes familiares sdo regulares e satisfatorias, mas

dadas a sobrecarga de trabalho ndo sédo um recurso otimizado.

Concluo...

A impossibilidade de ndo mobilizar a comunicacdo nao-verbal, constitui-se
como uma limitacdo que outrora ndo me era percetivel. Hoje considero que a
minha abordagem vai mais além do que me é comunicado verbalmente, o que
contribui grandemente para a minha intervencdo como futura enfermeira
especialista.

Parece-me que intervir tendo por base a histéria do cliente e um plano de
cuidados estruturado, permite prever determinados acontecimentos que
influenciem o bem-estar do cliente. Deste modo considero que a via telefénica
dadas as limitacdes horarias da cliente se tornou uma via valida e benéfica
para avaliar e intervir com C1, considero até com contributos ao nivel da

relacdo terapéutica.

Futuramente ao planear a agao...

A consciéncia dos sentidos que valorizo quando estou em relacdo e da
comunicacdo nao-verbal considero que é muito importante para a identificacdo
no aqui e agora dos valores, sentimentos, emocdes e fatores pessoais que
podem interferir na relagdo terapéutica, assim como a mobilizacdo do meu eu

de forma integrativa para potenciar a relacao terapéutica (OE,2010).
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4. DIARIOS DE APRENDIZAGEM- C2

Os diarios de aprendizagem apresentados neste capitulo decorrem das
entrevistas realizadas a C2. C2 foi o cliente selecionado para a realizacao de

estudo de caso.

4.1. Diario de aprendizagem n° 1

Descrevendo...

O primeiro contacto com C2 foi no momento da consulta que
quinzenalmente realiza para a preparacdo da sua caixa de terapéutica e de
modo a expressar o que foram os seus ultimos dias.

A sua entrada na consulta revelou numa primeira instancia uma pessoa
segura de si, com conhecimentos e capacidades elevadas, disponivel para
falar de qualguer assunto, como o exemplo dado por si, das teorias da
relatividade “qual quer falar?”, isto num momento inicial de apresentacao pela
Sra. Enfa X.

Quando Ihe foi realizada a proposta de ser eu a segui-lo nos proximos
contactos e apresentados o0s meus objetivos, C2 adotou uma postura
qguestionante, do porqué de ser escolhido, visto ja ser a segunda aluna que o
seleciona para acompanhar!

A minha resposta foi pronta “porque vejo nele uma pessoa com
potencialidades” (sic), a minha resposta foi sincera e apoiada no que acredito
guiar a minha prestacdo de cuidados, que cada Ser Humano tem as suas
potencialidades! C2 pareceu reconhecido na minha resposta, valorizado no que
acredita ser, uma pessoa com grandes potencialidades.

Seguidamente frisou o facto que gostaria que tudo o que eu fosse realizar ir
ao encontro do seu projeto terapéutico e ser do conhecimento da equipa, pelo
que foi explicitado que o objetivo seria mesmo esse.

Quando solicitado que falasse de si, que me desse a conhecer quem € C2, o
mesmo referiu, “entdo eu nasci no dia x, as x horas” (sic), disse-0 rindo-se
consecutivamente. Nesse momento transmiti, “ndo necessitamos de ir téo
longe”(sic) rindo-me igualmente. Desde entdo assumiu uma postura mais séria
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e focou-se na experiéncia académica, foi o que selecionou dar a conhecer de
Si.

Depois do seu relato do seu “eu” dirigi a entrevista no sentido de perceber a
sua avaliacdo ao nivel dos constructos do BEP.

Valoriza as relagfes interpessoais familiares e de amizades e deu enfoque a
algo, que pareceu ser um problema para si- a expetativas que os pais tém para
si e ndo consegue dar resposta, as comparacdes que realizam em relacdo aos
qgue o rodeiam.

Por outro lado colocou como problema as falhas de memaria que apresenta,
pelo que foram realizadas tentativas para explorar que situagdes sao essas. Ao
dar um exemplo, foi realizada uma tentativa de desmontar o sucedido e foi
relativizada essa falha de memaria. No entanto C2 pareceu néo ficar totalmente
esclarecido, pelo que foram pedidos mais exemplos, que néo soube dar.

Por estas duas situagOes, que claramente n&do estavam organizadas
mentalmente por C2, a Sra. Enf2&. X propds a realizacdo de uma tabela, as
expetativas dos meus pais, 0 que nado consigo fazer; as falhas de memoria-
guando e o que penso? Que foi aceite pelo C2.

O preenchimento da escala de BEP, néo se revelou facil para C2. Durante o
preenchimento pareceu hesitante na escolha das respostas e depois disse
‘parece que tive dificuldade em interpretar, parece que senti um
distanciamento” (sic) e a posteriori, disse “como uma escala me pode deixar

triste” (sic), relatando este sentimento com pesar.

O que pensei e senti...

Num primeiro contacto com C2 recordo-me que a minha primeira impressao
foi que C2 é uma pessoa com grandes capacidades inteletuais e que
reconhecendo-as apresentava-se com uma postura de grandiosidade.

Ao desenvolver o didlogo com C2 expressando o meu objetivo de
intervencdo, C2 adotou uma postura questionante, que me fez apresentar-lhe
0S meus objetivos de intervencao, que expressei de acordo com o acredito ser
0 meu papel na entrevista, na equipa e do meu cuidado naquele contexto. C2
assentiu a minha intervengcao. O questionamento de C2 ndo me surpreendeu,

fez-me sentido ja ha bastantes anos que € seguido pela equipa, existe um elo
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terapéutico, que provavelmente por um lado néo pretende que se quebre e por
outro vindo eu integrar-me na equipa que a minha intervengdo nao seja
somente com objetivos académicos, mas que Se encaixe no seu projeto
terapéutico.

No momento da entrevista ndo me ocorreu colocar C2 durante os seguintes
15 dias a registar os seus momentos em que ocorriam as falhas de memoria e
sobre o desfasamento entre as expetativas dos pais e as suas. Foi uma técnica
mobilizada pela Sra. Enf2. X. que me pareceu extremamente Util e que foi ao
encontro das minhas duvidas- como poderia explorar de forma mais clara as
situacgdes, visto C2 ndo conseguir exemplificar mais e parecer algo confuso?

Para mim existiu outro momento relevante na consulta que ocorreu no final
da mesma, percebendo que o preenchimento da escala teve alguma demora e
por verificar alguma hesitagao nas respostas, no final da consulta questionei C2
como se tinha sentido? Pelo que C2 referiu algum distanciamento e
posteriormente sentimento de tristeza. Nesse momento percebi que o confronto
com a sua realidade, a sua tomada de consciéncia gerou diferentes
sentimentos, sendo que na altura eu ndo percepcionei claramente o que estaria
subjacente, perdendo uma boa oportunidade de confrontar C2, com o “eu”
antes do questionario e o “eu” depois do preenchimento. Apds a verbalizagcao
do sentimento de tristeza tentei explorar a situacédo, mas C2 optou por sair.

E nesta interpretacéo do outro, do seu todo, na leitura nas “entre-linhas” do
gue o outro pode estar a sentir e a pensar, ou seja, na avaliacdo, que considero

ainda ter necessidade de me desenvolver enquanto enfermeira especialista.

Ao avaliar e analisar...

De um modo geral posso dizer que o primeiro contacto com C2 me permitiu
aceder a uma vasta informacéo, que me pareceu bastante pertinente para o
seu cuidado, recolha de informacéo que considero necessaria a compreensao
do estado de saude mental do cliente (OE, 2010).

C2 deu enfoque as suas relacdes com 0s pais e as perdas de memoria,
evidenciando sentimentos de tristeza e frustracdo. Corroborando essa
informacdo com os resultados da escala de BEP, foi percetivel que a sua auto-

aceitacdo e autonomia seriam 0s constructos com menor pontuagéo. Foi-me
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percetivel que a sua dificuldade de aceitagdo, estd em muito ligada a sua
frustracdo e tristeza de ndo ter concluido os estudos superiores no seu
passado. Por outro lado o baixo valor associado "autonomia, aponta para a
necessidade de aprovacdo dos que o rodeiam, da sua necessidade de dar
resposta as expetativas dos outros, principalmente aos seus pais, como
relatado por si.

Numa proxima consulta espero ter percecdo, de modo mais abrangente em
que situacdes acontecem as falhas de memoria e 0 que estava a pensar, assim
como quais as expetativas dos pais de C2 e quais as que C2 considera que
nao consegue realizar. Por outro lado esta informagéo vai permitir-me aceder
também as expetativas futuras que C2 tem para si e as que 0s pais conjeturam.
A técnica mobilizada pela Sra. Enf. X. do preenchimento tabela, tem como
influéncias tedricas as terapias cognitivo-comportamentais, especificamente as
de reestruturacdo que enfatizam a pressuposicdo de que problemas
emocionais sdo uma consequéncia de pensamentos mal adaptativos, sendo a
meta do tratamento reformular pensamentos distorcidos e promover
pensamentos adaptativos (Knapp & Beck,2008). Neste caso de C2 pareceu-me
bastante pertinente a sua mobilizacdo, parece-me que ira permitir que C2
confronte as suas idealizagOes da perda de memoria e expetativas desfasadas
dos pais, com o que na realidade acontece, por outro lado pondero que sera
estruturante do pensamento e tal como supracitado reformular os pensamentos
distorcidos.

A minha primeira impressdo de C2, como ja referi aparentou-me ser uma
pessoa com um sentimento de si de grandiosidade, que foi corroborado pelo
seu didlogo na fase inicial da entrevista e pela postura que relatou ter nas
entrevistas de emprego. Este sentimento de grandiosidade foi-se dissipando ao
longo da entrevista deixando revelar sentimentos de frustracéo e tristeza, que
foram sem duvida evidenciados apds a realizacdo da escala de BEP.
Relatando inclusive ndo se reconhecer, sentir-se distanciado. Isto reporta para
um confronto entre aquilo que C2 pensa ser e 0 que € na realidade. Foi neste
confronto que ndo consegui intervir e mediar, considero que deveria ter
confrontado C2 com o0 seu sentimento, apurando 0s motivos subjacentes.

Poderia ter sido um excelente momento de promover a sua autoconsciéncia,
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com o objetivo final da sua auto-aceitacdo. A luz do modelo de Carol Ryff
(1989) um indicador de uma elevada autoaceitacdo € o individuo possuir uma
atitude positiva em relacdo a si, reconhece e aceita 0s seus multiplos aspetos
positivos e negativos e tem uma consideracao positiva acerca do seu passado
de vida. A auto-aceitacdo é o dominio que C2 tem menor pontuacao.

Na altura procurei explorar os sentimentos que a escala lhe provocou, C2
expressou 0 que sentiu, mas eu deveria ter sido mais efetiva na minha
intervencado, deveria ter explorado e clarificado. Poderia atribuir significado
agueles sentimentos e dar um reflexo, uma elucidacdo, em que iria fornecer a
C2 uma perspetiva global do que estava a vivenciar (Chalifour,2008).

C2 optou por ir embora, apesar de termos solicitado que voltasse a entrar no
gabinete, mas preferiu ir embora e respeitei o0 seu espaco.

A interpretacdo do outro, a sua avaliagdo que vai mais além do que apurar
necessidades humanas basicas, mas compreender o outro no seu nao-verbal,
€ um desafio para mim a ser trabalhado e que contribui para o desenvolvimento
do juizo clinico. Juizo clinico que é desenvolvido tendo por base competéncias
de ambito psicoterapéutico, mas que também me parece estar muito
relacionado com o autoconhecimento do profissional, da sua percecdo no aqui
e agora das emocdes e sentimentos dominantes, culminando com o uso de Si
como instrumento terapéutico (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Para mim e com base nos padrdes de qualidade dos cuidados
especializados em Enfermagem de Saude Mental, o enfermeiro especialista
nos seus cuidados deve ter respeito pelas capacidades, vulnerabilidades,
crencas, valores e desejos do cliente, tendo na sua base de intervencdo uma
relacdo de confianca e parceria, realizando um planeamento, implementacéo e
avaliacdo dos seus cuidados especializados, em que a promoc¢ao do potencial
de saude mental do cliente através da optimizacao das respostas humanas aos
processos de transicdo, sejam eles do foro desenvolvimental, situacional ou

fortuitas devem ser valorizadas (Regulamento n.°356/2015 de 25 Junho).

Concluo...
Este contacto inicial com C2 permitiu-me aceder a um leque de informacéao
qualitativa e quantitativa importante para a prestacdo de cuidados, tendo em

vista a promocéo do bem-estar.
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A postura de C2 no inicio e final da entrevista foi distinta, tendo sido possivel
aceder a uma dimenséo de C2, que o proprio se viu confrontado ao realizar a
escala. Os resultados da avaliacdo foram corroborados nas duas avaliacdes,
dando acesso a dimensfes de C2 que se devem investir para potenciar o seu
bem-estar.

Do ponto de vista da Teoria das Transicoes a gestdo da sua situacao de
doenca é premente, dai a sua presenca quinzenal na unidade. O seu
desenvolvimento quanto adulto jovem € também para si um objetivo, que se
configura, com objetivos de vida, como comecar a trabalhar e voltar a estudar.

A mobilizacao da técnica de reestruturacdo de pensamentos distorcidos para
pensamentos adaptativos pareceu-me indicada no contexto de C2, que
acredito ser um veiculo para potenciar a C2 “insight sobre os seus problemas e
a capacidade de encontrar novas vias de resolugdo” (Ordem dos
Enfermeiros,2010).

Futuramente ao planear a agao...

Enquanto aluna da especialidade, com vista a desenvolver competéncias
como tal, esta experiencia alertou-me para a necessidade de otimizar o meu
autoconhecimento que influéncia a identificacdo no aqui e agora das emocdes
e sentimentos dominantes e com isso devolver ao outro as minhas percecoes e
interpretacbes. Por outro lado a técnica comunicacional de confrontacéo,
podera ser util em situagcbes semelhantes, em que existe beneficio em
confrontar o cliente com comportamento versus sentimento.

Numa préxima consulta espero ter uma maior percecdo, de forma mais
abrangente em que situacGes acontecem as falhas de memaria de C2, o que
estava a pensar, assim como quais as expetativas dos pais de C2 e quais as
gue C2 considera que nao consegue realizar.

Por outro lado esta informacao vai permitir-se aceder também as expetativas
futuras que C2 tem para si e as que 0s pais conjeturam. Pretendo também
comunicar o resultado da escala e clarificar os sentimentos que surgiram com a

mesma.
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4.2. Diario de aprendizagem n° 2

Descrevendo...

O Segundo contacto com C2 ocorreu cerca de 15 dias depois do primeiro
contacto.

C2 entrou no gabinete e cumprimentei-o cordialmente com dois beijos na
face. Tendo em seguida cada um de nds se sentado em frente a secretaria.

A entrada apresentava-se com aspeto cuidado e limpo, facies expressivo,
aparentemente mais calmo que o ultimo contacto.

Dado o modo como o anterior contacto terminou, com C2 a sair da consulta
relatando tristeza apds a realizacdo da escala, a Sra. Enf@ X deu inicio a
consulta, abordando precisamente esse aspeto. Questionou como C2 se
sentiu, pelo que este relativizou o sucedido. A Sra. Enf2 X calmamente deu um
feedback do que interpretou do sucedido, que a consciéncia do seu eu lhe
provocou inicialmente um distanciamento, de n&o se reconhecer e
seguidamente um sentimento de tristeza. Foi um confronto. C2 ficou pensativo
e acenou. Em seguida a Sra. Enfd. gquestionou C2 se gostaria de saber o
resultado da escala e face ao seu parecer positivo dei inicio a minha
intervencéo.

Para a apresentacdo da escala, visto identificar varios obstaculos em cima
da secretaria, peguei na folha de cotacdo da escala e sentei-me paralelamente
a C2 de modo a que conseguissemos ambos observar a escala. Expus 0s
resultados apontados, dando enfoque aos trés constructos com cotacdo mais
baixa (aceitacdo de si, autonomia e maestria ambiental).

Dei inicio a exploracdo do constructo da auto-aceitacdo, ao explicar o que
significava teoricamente, C2 mencionou “isso é todo a gente” (sic) referindo-se
a dificuldade/aceitacdo em lidar com o passado e com o futuro. Perante a
afirmacao de C2, para individualizar o resultado obtido na escala, pareceu-me
importante devolver-lhe uma questdo, enquadrando-a como sendo uma
guestdo que poderia decorrer deste constructo- o que gostaria de mudar em si?
C2 apontou ser capaz de “fazer as coisas” (sic), de por em pratica o que
planeia. Ao tentar clarificar a ideia que C2 transmitiu, C2 mencionou sentir-se
confuso com as ideias do presente e passado quando queria agir e depois nao
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conseguir concretizar a acao. Tentei explorar que ideias eram essas que
contaminavam a sua capacidade de agir, apurando que dizem respeito as suas
vivéncias passadas, que muitas delas sdo negativas e o influenciam e
impedem de agir eficazmente.

Questionei C2 que estratégia pode usar quando tem ideias confusas, pelo
que C2 pergunta, “anular o passado? (sic), pelo que disse que néo e a Enf. X.
entoou dizendo, organizacdo. C2 acenou afirmativamente. Pelo que
acrescentei, focar-se no seu objetivo e concretizar, ndo se perder em
pensamentos paralelos. C2 assentiu.

Questionei C2 acerca do que sentia nesses momentos, pelo que me disse
gue nao consegue avancar e desiste, depois fica triste e isola-se, “dizem-me
que quando estou bem é evidente, mas quando estou triste, que n&o
percebem, porque fico no meu quarto” (sic). Perante esta afirmacao
acrescentei, que era importante pedir ajuda, ndo ficar a espera que outros
percebam esse pedido pelas suas atitudes. Referi que na ultima consulta tinha
abordado a importancia que atribui aos seus amigos e que eles poderiam ser
um excelente recurso. Pelo que C2 confirmou.

C2 em seguida acrescentou que quando esta a decidir o seu modo de agir
perante uma situacao, que pensa nas expetativas que os pais tém para si. Foi
nesta afirmacéo de C2, que integrei o constructo da autonomia (o0 segundo com
pontuacdo mais baixa). Expus a C2 que esse seu receio de ndo dar resposta
as expetativas dos pais, que nos leva a outro resultado da escala de BEP o da
autonomia. A Sra. Enf. X interveio e acrescentou, que nos momentos em que
tem muitas ideias, que pensa no que os pais gostariam que ele fizesse, poderia
se centrar e pensar- nesta situacao qual seria o conselho que 0s meus pais me
dariam? Pelo que C2 acenou parecendo uma boa proposta.

Voltei a intervir e questionei, perante as ideias confusas que estratégias
podem utilizar? C2 referiu apoiar-me nos meus amigos, o que foi valorizado e
introduzida a importancia de ir buscar situagbes semelhantes no passado,
pensar como agiu e replicar. Motivar-se com experiencias positivas anteriores.
Questionei se fazia sentido esta proposta a C2. Referiu que sim.

A Sra. Enf. X voltou a intervir e deu o exemplo de uma vivéncia de C2 no

Natal passado. A Sra. Enf. pegou nesse exemplo e explorou o modo de agir,
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tendo C2 seguidamente comecado a falar das relagdes familiares da familia
alargada, que sao algo conflituosas. A Sra. Enf. X explorou essa perspetiva de
C2 das relacdes, o que foram e como estdo na atualidade. Colocou C2 numa
perspectiva de observador perante o relato da Sra. Enf. das situacOes,
colocando-0 como externo e proporcionando-lhe uma nova visao.

Ao fim de uns minutos verifiquei C2 estava a ter um pensamento tangencial
e apelei a atencdo de C2 pelo verbal, com pouco sucesso pelo que
seguidamente, toquei-lhe no braco. Ainda me encontrava sentada
paralelamente.

Procurei situar C2 e reforcar as estratégias que j& haviamos falado,
realizando uma sintese. Em seguida questionei C2 se havia preenchido a
tabela proposta no contacto anterior, tendo C2 retirado a folha e apresentado.

No que concerne as expetativas dos pais C2 apresentou “que eu tire 0 meu
curso; consiga trabalho; que siga o curso natural da vida-seja feliz” (sic), C2
apresentou como- o que eu nao consigo fazer “ir para além das minhas
expetativas, que sdo as mencionadas atrds” (sic).Explorei se as expetativas
gue foram apresentadas, tentei perceber se as suas expetativas eram mesmo
motivacfes suas, ou se eram 0 que 0S pais queriam para si. Pelo que foi
afirmativo ao referir que estdo em consonancia. Perguntei como estava a
pensar operacionalizar esses projetos, referindo “para voltar a escola basta
descongelar a matricula, o trabalho € aparecer um” (sic). Pelo que foi
ressalvada a importancia, da organizacao do pensamento, de ndo se dispersar
e focar-se exaustivamente em aspetos paralelos ao seu objetivo.

Quanto a memodria, as falhas que reportou no ultimo contacto C2, a tabela
proposta a que preenchesse tinha duas colunas - o que aconteceu e 0 que
estava a pensar. C2 escreveu “quando tive o esgotamento e fiquei debilitado
fisicamente comecei a perder capacidades intelectuais; [na segunda coluna]
debilitacdo por desnutricdo e excesso de exercicio fisico, também excedi-me
um pouco nos estudos ultrapassando os meus limites” (sic). Neste
preenchimento foi dado enfoque a sua constante ligacdo com o passado e
como o esta constantemente a influenciar na capacidade de agir no presente.

Foi reportado que até no preenchimento da tabela que dizia respeito a
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eventuais falhas de memdria nas ultimas duas semanas, se focou no passado.
Foi descartado como problema falhas de memdéria atuais.

Deixei para C2 pensar até ao proximo contacto em que situacdes
habitualmente sentia que ficava bloqueado a agir e como solucionou, o que foi
aceite por C2.

No momento da saida voltei a despedir-me de C2 ap6s o cumprimento, com
dois beijos na face, cumprimentou-me do mesmo modo e em seguida C2 deu-

me um aperto de méo.

O que pensei e senti...

Quando fui para este contacto fui com a incerteza de qual seria a postura de
C2, se colaborante ou ndo a minha intervencéo, isto tendo por base as
objecdes que C2 colocou quando me propus acompanha-lo nas consultas.

O sentimento que evidenciou quando saiu do ultimo contacto, de tristeza, foi
gerido e interpretado de um modo que ndo me foi acessivel até ao momento.
Senti-me na expetativa de perceber o impacto da intervencéo.

Ao C2 entrar no gabinete adoptei uma postura avaliativa do seu contacto e
instintivamente cumprimentei-o com dois beijos.

A Sra. Enf. X. iniciou a entrevista e trabalhou o sentimento de tristeza que
C2 havia mencionado, nesse momento senti que foi algo importante para
clarificar o sucedido e o0 modo como C2 geriu a posteriori o sentimento de
tristeza. Dando continuidade aos cuidados.

Considero que me sentia algo tensa inicialmente, com a expectativa e com
a possibilidade de C2 ver na minha intervencdo o motivo para um mal-estar
momentaneo. Antes do contacto questionei-me inclusive, terei eu o direito de
provocar este sentimento no outro? Terei eu condicionado o desenvolvimento
de uma relacdo terapéutica, por ter provocado o sentimento de tristeza no
primeiro contacto? Tudo isto num momento em que se estdo a estabelecer as
bases da relagéo! Entre os dois contactos pensei e tentei descortinar o que
estava na base destes pensamentos e sentimentos, que hoje considero terem
condicionado o meu modo de contacto com C2.

Considero-me uma pessoa comunicativa e muito expressiva pelo meu néao-

verbal. Para mim o toque é um modo de contacto que mobilizo com frequéncia,
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como um modo de me expressar. Foi o que fiz com C2, cumprimentei-o com
dois beijos na face, geri o ambiente promovendo alguma proximidade, toquei-
Ihe o braco para o chamar a minha atencao, pedindo que me acompanhasse
na minha intervencao e no final despedi-me com o mesmo cumprimento. No
entanto, apos o cumprimento final C2 refor¢ou-o com um aperto de méo, o que
quis isto dizer?

Para este contacto havia definido objetivos, que ndo me senti preza a sua
concretizacdo, senti-me disponivel a seguir o rumo que C2 trouxesse a
consulta, tendo por base os principios orientadores para a minha agao.

Neste contacto foi para mim claro perante a avaliagdo de C2, os seus
problemas e como eles estéo interrelacionados e influenciam o seu bem-estar.
A sua auto-aceitacdo e autonomia sdo dois constructos do BEP, que se
apresentam com menos pontuacdo e que se constituiram claramente neste

contacto como duas areas de intervencao.

Ao avaliar e analisar...

Este contacto incitou-me a uma reflexdo sobre o0 meu eu que me pareceu
extremamente importante, isto €, o meu modo de comunicac¢do ndo-verbal e as
repercussoes que pode ter no contacto com os clientes.

Sempre me considerei uma pessoa nhaturalmente muito expressiva,
utilizando com frequéncia o meu nao-verbal como modo de contacto e de
expressdo de emocbes e sentimentos. Até a data ainda ndo me tinha
questionado e pensado de forma estruturada as implicagcdes deste modo de
comunicacao tao utilizado por mim ao nivel da relacao terapéutica.

Nesta situacéo concreta com C2 no segundo contacto, mobilizei tal como em
outras circunstancias o toque e a organizacdo do ambiente de forma a facilitar
a comunicacao e interacao.

Chalifour (2008) defende que o profissional em relacdo de ajuda deve ter
uma elevada consciéncia da sua vivéncia e do cliente quando existe o toque,
sendo que deve ser o mais claro possivel para o profissional, se o toque
corresponde a uma necessidade sua ou do cliente, da intencionalidade do
toque e que informac&o veicula. E neste patamar que se situa a minha reflexao

a minha autoconsciéncia do toque e da proximidade que estabeleci com C2,
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que no final do contacto me foi devolvido apds o cumprimento na face, com um
aperto de méo.

O meu questionamento entre o primeiro e segundo contacto, da legitimidade
que tenho de provocar no outro um sentimento de tristeza, de ndo saber como
O geriu até novo contacto, gerou em mim um sentimento de alguma
culpabilizacdo e expectativa, que de forma inconsciente expressei com a
gestao da proximidade e toque de C2.

Efetivamente o meu cumprimento ndo foi diferente de outros que realizo,
mas a componente afetiva subjacente toldou-me a minha capacidade de
perceber concretamente a intencionalidade da minha acédo, da necessidade da
mesma e acima de tudo no impacto em C2.

Estas consideracfes sdo de extrema importancia para mim enquanto futura

enfermeira especialista, para que tenha presente a capacidade de:
“identifica no aqui-e-agora emocdes, sentimentos, valores e outros fatores
pessoais ou circunstanciais que podem interferir na relacdo terapéutica com o
cliente (...) monitoriza as suas reacgbes corporais, emocionais e respostas
comportamentais durante o processo terapéutico, mobilizando este dar conta de si

integrativo, para melhorar a relacdo terapéutica” (OE, 2010,p.5).

Chalifour (2008) refere que o toque é o modo de contacto mais directo que
pode existir e que pode ser considerado uma ameaca. Dai a importancia de se
atender aos diferentes fatores supracitados. C2 foi claro no final do contacto
para ele este nivel de proximidade néo Ihe foi confortavel a interacéo.

Os meus sentimentos de culpabilizacdo e expectativa foram enfatizados pela
impossibilidade que se gerou de no final do primeiro contacto né&o puder
clarificar o porqué do sentimento de tristeza, de ndo puder dar a resposta que
efetivamente foi dada neste segundo contacto.

Apos reflexao sei que ndo fui eu que provoquei aquele sentimento de tristeza
e mal-estar eu fui apenas um agente catalitico! Agquele sentimento foi uma
exteriorizagdo do confronto do seu “eu idealizado” com o seu “eu real”, dai o
sentimento de distanciamento, de n&o reconhecimento, de estranheza,

manifestado naquele momento por tristeza, mas que no quotidiano tal como
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afirmado por si se manifesta por reducdo da sua auto-eficacia, por sentimentos
de frustracéo e atitudes de isolamento!

Eu tenho objetivo claro com a minha intervengdo “ajudar o cliente a
encontrar a sua prépria fonte de iluminacdo, para que, apesar dos seus
receios, possa olhar para si-mesmo e restabelecer contacto com as
informagdes que o seu organismo |he envia® (Chalifour, 2008,p.131).
Questionei-me se este foi 0 momento da relacdo para fazer esta emersao de
sentimentos? Considero que sim, se assim nao fosse provavelmente ndo me
seria possivel identificar tdo claramente os problemas que se colocam para C2.

Esta abordagem encaixa-se no grande objetivo de promover o BEP, que
acredito que em C2 passa sobretudo, através da relacdo estabelecida
influencia-lo na tomada de consciéncia das suas dificuldades e a aceita-las,
motivando-o a mudar de atitudes e a encontrar os meios para o fazer
(Phaneuf,2005).

Foi sem davida essencial a intervencdo da Sra. Enf2. X na exploracdo do
sentimento de tristeza. A relacdo de confianca e parceria ja estabelecida entre
ambos permitiu de forma totalmente aceite por C2 dar-lhe um feedback
avaliativo, que o colocou sob perspectiva. Este feedback avaliativo consistiu em
comunicar a C2 claramente o julgamento/avaliacdo que a Sra. Enfé. elaborou
do seu comportamento face a realizacdo da escala (Chalifour, 2008). Sendo
concretizado um confronto entre o “eu idealizado” associado a pensamentos de
grandiosidade e o “eu real” que se depara com inumeras dificuldades no
quotidiano. Foi a partir dai que se deu inicio ao trabalho dos constructos.

A apresentacdo dos resultados da escala considero ter sido determinante
para a integracdo de C2 no seu projeto de tratamento e na promocdo da sua
consciencializacdo do “eu”. Penso que é um reforco ao desenvolvimento de
uma relacdo sob valores como a consideracdo positiva, que se trata da
manifestacdo de respeito e confianca na pessoa ajudada de modo a que
perceba o seu valor e dignidade, para que seja o “combustivel” para crescer e
ter coragem de enfrentar as suas dificuldades e se necessario mudar (Phaneuf,
2005).
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A exploracdo dos constructos centrou-se nos dois primeiros com menor
pontuacao, isto porque sdo os que estdo efetivamente relacionados com 0s
problemas levantados por C2.

No ultimo contacto C2 falou das expetativas que os pais tém para si, que
ndo consegue dar resposta e das suas falhas de memoéria.

Para este contacto tinha como um dos objetivo explorar que expetativas se
tratavam, se eram as mesmas de C2 e quais as dificuldades que apresentava.
C2 foi afirmativo ao confirmar que as suas expetativas estavam de acordo com
as dos pais e que passam pelo regresso aos estudos, o encontrar um trabalho.
Neste sentido C2 tem delineado o seu projeto futuro, os seus objetivos de
desenvolvimento. Quando questionado como os iria aplicar, existiu uma grande
lacuna e relativizacdo no que concerne a planificacdo. Parece-me que a sua
baixa auto-eficacia, na concretizacdo de planos sejam eles mais simples ou
complexos, como o seu projeto de vida é algo que esta bastante presente.

A minha comunicacdo durante o contacto numa fase inicial foi baseada na
elucidacdo dos resultados da escala e relaciona-los com as informacdes
qualitativas que C2 me ia fornecendo acerca das suas fontes de problema.

Foi percetivel que a sua auto-aceitacdo estd muito associada as limitacoes
ao nivel da sua capacidade de agir, que € grandemente condicionado pelo seu
percurso passado (dificuldades escolares) e pelas elagbes de humor que o
levam a ideias de grandiosidade, que sdo confrontadas na pratica com
dificuldades na capacidade de execucdo. Por outro lado o baixo valor no
constructo da autonomia em muito parece estar relacionado, com a
necessidade de orientacdo, organizacdo e motivacdo para agir, que esta
grandemente influenciado pela intervencdo de terceiros, nomeadamente dos
seus pais.

De modo a trabalhar estes dois aspetos a minha comunicacdo ao longo da
entrevista foi inicialmente de clarificacdo e validacdo das problematicas de C2 e
seguidamente na procura com C2 de estratégias que pode utilizar no seu dia-a-
dia para a concretizacdo das suas atividades. O questionamento foi sendo
constante, que estratégias pode utilizar? Faz sentido assim ser?

Passou por motivar C2 a focar-se nos seus objetivos concretos, a

descentralizar-se dos pensamentos paralelos, de um pensamento tangencial.
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Considero que poderia ter dado mais enfoque a este aspeto, poderia ter
concretizado o trabalho sobre a estruturacdo do pensamento e a tomada de
decisédo, que em muito contribui para a capacidade de auto-eficacia. Foi neste
aspeto durante a entrevista, que novamente recorri ao toque, apelando a
atencdo de C2, centrando-o no foco de didlogo. Para mim este toque em parte
esteve toldado pela minha necessidade de intervir, pedindo que C2 me
escutasse, sendo o toque desprovido de funcionalidade terapéutica.

Pareceu-me importante apelar ao lado emocional subjacente as dificuldades
de C2 para agir, C2 referiu claramente sentir frustracdo, tristeza e
consequentemente ter uma atitude de se isolar. Foi motivado a procurar e a
pedir ajuda nesses momentos, a procurar 0S recursos que ja reconheceu ter e
valorizar, os amigos e familia. Esta intervencdo teve como base a promocao
dos fatores promotores de saude mental e bem-estar (OE, 2010a).

Pareceu-me importante introduzir e reforcar este aspeto da importancia de
pedir de ajuda, o que foi também apoiado em informacdo recolhida em
processo clinico. C2 manteve durante algum tempo o seu contacto com a
unidade através dos seus pais que pediam ajuda nos seus momentos de
descompensacao, eram eles que se dirigiam a unidade a pedir ajuda. Apenas
h& algum tempo tem sido conseguido um contacto quinzenal com C2 para a
realizacdo da caixa de terapéutica, permitindo a monitorizacdo do regime
medicamentoso e de um modo mais abrangente a adeséo ao tratamento.

A promocédo da mobilizacdo de estratégias de coping, de modo a motivar C2
a agir foi uma estratégia utilizada para o incitar a agir, no entanto pareceu-me
gue integrou com maior facilidade a proposta da Sra. Enf. X. A proposta da Enf.
X foi perante situaces que se percebe com dificuldade de passar ao ato, de
procurar pensar no que os pais diriam, como o iriam aconselhar, pensar- “se os
meus pais aqui estivessem que conselho me dariam?”. Esta estratégia
pareceu-me extremamente importante porque por um lado contribui para que
C2 com maior afirmacdo passe a ac¢do e por outro lado da contributos na
promocao da autonomia.

Perante a avaliacdo de C2 ndo me parece de todo benéfico incitar C2 no
momento a desvincular-se dos seus pais, a influéncia das suas opinides e

orientagcdes. Ambos estdo de acordo com o projeto de desenvolvimento de C2
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e sdo um pilar no apoio a gestédo da situacdo de saude/doenca. Dada a prépria
valorizagdo de C2 ao apoio dos pais, pareceu-me de facto mais benéfico um
trabalho dirigido tendo por base o principio hologramatica, isto €, considerando
gue na parte existe um reflexo do todo, do sistema familia (Morin,1991). Nesta
perspetiva colocar um elemento do sistema a pensar e guiar-se sob o0s
fundamentos do sistema.

Outra estratégia que me pareceu igualmente importante para C2 que foi
mobilizada pela Sra. Enf. X. foi tentar dar uma perspectiva de um problema
como o todo e ndo apenas a parte que C2 vivencia, colocar C2 como
observador, ¢ elucidar C2 da figura e do fundo (Chalifour, 2008). E procurar
novas explicacbes para a causa de sofrimento de desconforto e assim de
novas vias de resolucdo para os mesmos (Regulamento n.°356/2015 de 25
Junho).

Deste contacto resultou uma proposta para C2, para tentar dar resposta até
a préxima consulta, de identificar situacdes em que se sentiu bloqueado a agir

e como solucionou a situacgao.

Concluo...

Considero que minha autoconsciéncia e conhecimento € sem duvida um
pilar importante no meu desenvolvimento enquanto enfermeira especialista e
que tem contributos diretos na relacdo de ajuda. Neste caso especifico na
monitorizacdo dos meus pensamentos e sentimentos, como influenciam e
determinam a minha acdo e o impacto causado no outro. A avaliacdo do
impacto da minha intervencdo no outro deve ser um cuidado constante, com
vista a perceber como pode interferir na qualidade das interacdes e da relagéo.

Trabalhar com C2 a aceitacdo do seu eu, a sua auto-eficacia, contribuindo
em simultdneo para a sua autonomia € um objetivo a responder com vista a

promocao do BEP.
Futuramente ao planear a agao...

Na relacdo de ajuda a elevada consciéncia da vivéncia, dos atos gerados, da

sua intencionalidade é muito importante e algo que gostaria de continuar o seu
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desenvolvimento. A reflexdo constante da pratica € uma ferramenta importante,
com vista ao desenvolvimento da qualidade dos cuidados de enfermagem.

A consciéncia do meu modo de comunicacédo valorizado na relacdo € de
extrema importancia, seja na captacdo de informacdo como na sua
transmissdo. E uma monitorizacdo a ser realizada de modo constante, tendo
em consideracdo que a comunicacdo se situa num plano cognitivo e afetivo
(Phaneuf, 2005).

4.3. Diério de aprendizagem n° 3

Descrevendo...

O terceiro contacto com C2 ocorreu passadas cerca de 2 semanas, no dia
28 Dezembro 2015.

C2 veio como habitual realizar a sua caixa de terapéutica e trazer ao espaco
de consulta de enfermagem acontecimentos que considere relevantes das
dltimas semanas.

A entrada C2 apresentou-se consciente e orientado.

Humor disférico. Facies expressivo e olhar dirigido.

Comunicativo, com discurso tangencial.

Aspeto cuidado e limpo.

No momento da entrada de C2 no gabinete levantei-me e dirigi-lhe a méo
para o cumprimentar, que foi aceite com aparente agrado.

Sentamo-nos frontalmente e iniciei o didlogo. Questionei primeiramente
como havia sido o Natal de C2, pelo que me respondeu que tinha sido bom e
que tinha tido uma surpresa. A sua familia alargada com quem tem pouco
contacto (tia e avd) tinham realizado uma surpresa e foram visita-los.
Questionado se tinha gostado, referindo que os pais tinham gostado e achado
positivo. Dirigi nova pergunta e questionei: “e C2 gostou?” (sic) “sim 0s meus
pais gostaram e eu naturalmente também gostei” (sic). Perante esta resposta
abordei C2 do que havia sentido, a sua opinido sobre esse acontecimento e do

que os pais sentiram, reforcando que é aceitavel que C2 e os pais encarem

52



L7 ) Estagio de Saude Mental e Psiquiatria
Escola Superior /_
de Enfermagem /
—

de Lisboa Unidade Comunitaria

esta visita de maneira diferente, que tenham sentimentos diferentes, como
pessoas distintas que também séo! Pelo que C2 disse “eu gostei” (sic).

A Sra. Enf? interveio e questionou C2 se a situacdo de conflitos estava
resolvida e se C2 se sentia confortavel, pelo que o cliente referiu que por ele
estava tudo bem.

Seguidamente questionei C2 acerca de novidades e como tinham corrido os
altimos dias! Sabia de anteméao através da Sra. Enf2, que C2 tinha ido a uma
entrevista de trabalho, pelo que expectava que expressasse esse
acontecimento.

C2 referiu que nao tinha ocorrido nada de especial e ndo estava a dar
enfoque a nenhum acontecimento em especifico. Adotou uma postura
pensativa, mas ainda assim ndo estava a expressar nenhum acontecimento.
Pelo que a Sra. Enfa. abordou diretamente a tematica da entrevista, tendo C2
desvalorizado.

Dei enfoque na entrevista de trabalho e questionei como tinha corrido. C2
comecou a relatar fatualmente a histéria, que tinha sido contactado pelo centro
de emprego, o que lhe tinham dito, o tipo de emprego, a sua localiza¢do, o que
a empresa desenvolvia e a proposta de remuneracdo. Em seguida iniciou um
relato centrado nas opinides de terceiros, que estavam na entrevista coletiva
“‘houve um que disse que era uma vergonha o tipo de proposta que estavam a
fazer, que era um trabalho que n&o interessava (...) outro que mora perto de
mim disse que nem haviam transportes para la e que demorava mais de uma
hora a la chegar, como podem propor isto as pessoas”(sic).

No meandro deste discurso tive necessidade de intervir, o discurso era
tangencial, pelo que fui entonando palavras que considerei chave, para
sintetizar e dar seguimento ao discurso. No entanto, a dada altura a Sra Enf2
interveio e dirige-se a C2 “mas 0 que esta a dizer é a opinido dos outros e a
sua qual é?”(sic). C2 respondeu dizendo que a sua opinido era a deles “é uma
opinido massificadora, toda a gente que ali estava tinha esta opiniao” (sic). C2
desde entdo permaneceu grande parte do contacto néo dirigindo o olhar, a sua
postura era tensa, transparecendo um humor disférico.

A Sra. Enfa reforgcou novamente e disse que ele tem as suas opinides, que

gueria que expressasse a sua opiniao da entrevista e ndo a dos que o rodeiam,
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que deve avaliar as situacbes mediante os seus padrfes, mediante 0s seus
planos futuros, tendo concretizado com exemplos.

C2 estava mais tenso e a contra-argumentar, pelo que intervim dizendo que
€ importante termos em consideracdo a opinido de outras pessoas, como as de
referéncia e de confianga, no caso de C2 como exemplo 0s seus pais, mas que
isso também né&o devera ser vinculativo, porque C2 tem opinido propria. Por
outro lado dei enfoque a importancia de se focar nos objetivos que quer atingir,
como 0s vai concretizar e o ganhos que pretende deles. C2 parecia estar
atento ao que verbalizei. Peguei seguidamente no exemplo que a Sra. Enf2
tinha dado anteriormente, que o emprego que lhe haviam proposto para outras
pessoas poderia ndo ser benéfico, mas que para si todo o lucro monetario que
tivesse ja era uma ajuda para 0s seus pais, que seria uma forma de garantir
por exemplo o fundo de desemprego e de trabalhar na sua area de estudo a
informética, para ganhar experiéncia e num futuro poder chegar mais
facilmente ao emprego que gostaria. Neste momento C2 disse “isso é verdade”
(sic).

Seguidamente foquei meu discurso no sentido de colocar C2 a pensar como
haveria de agir perante um proximo contacto para entrevista, de numa préximo
contacto ponderar a viabilidade de aceitar o emprego, se corresponde aos seus
requisitos (acessibilidade de transportes, distancia do local de residéncia) de
modo a perspetivar uma maior dominio do meio, de concretizacdo dos seus
objetivos e de expressédo dos mesmos.

C2 pareceu estar atento e foi acenando afirmativamente, apesar de tenso
parecia estar a concordar com o conteldo da comunicacao. Por vezes ficava
pensativo.

Apéds este segmento de discurso, C2 voltou a focar-se na experiéncia da
entrevista, devolvendo inimeros argumentos que apontavam a proposta de
emprego como pouco benéfica. A minha abordagem e da Sra. Enf@ foi de tentar
dar enfoque a outras perspetivas da situacdo, mas C2 ndo estava a
compreender e pareceu mais irritado, focou-se na questdo monetaria que néo
era sustentavel face ao que tinha de despender de si. Seguidamente centrou-
se na caixa de terapéutica, desviando-se do diadlogo e disse que estavamos a

dar-lhe uma perspetiva do futuro, que nao tinha base na realidade. C2 pareceu
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apresentar dificuldade no pensamento abstrato, no que diz respeito a esta
situagdo em concreto.

Dada a postura de C2 optei por redirecionar o dialogo e apos permitir que C2
iniciasse a preparacdo da caixa, questionei que dada a proximidade com o ano
de 2016, quais eram o0s seus desejos/objetivos para o proximo ano. C2
respondeu mantendo o olhar na caixa “ter trabalho e paz” (sic). No sentido de
clarificar a afirmacéo questionei em que gostaria de ter Paz, C2 nao foi diretivo
na sua resposta. Perguntei se era paz para si ou para 0 mundo e no qué
concretamente! C2 n&do especificou dizendo que era para ambos e
acrescentou, que queria ter autonomia, ndo s6 financeira mas para ter o
“basico” (sic), referindo-se entre linhas ao desenvolvimento habitual do adulto,
a constituicdo de uma familia e casa propria.

Nesta sequéncia de dialogo percebi, que C2 ja ndo estava disponivel para
comunicar, estava a preparar a caixa, mas parecia também estar a ruminar
noutro assunto. Entretanto diz que gostaria de encontrar trabalho na sua area
(informética), quando lhe foi questionado o nivel de instru¢do para formatacao
gue tinha e reforgcado os seus conhecimentos, C2 ficou sorridente e a falar de
programacao, com uma maior rapidez no discurso, percebendo que tanto eu
como a enfermeira ndo sabiamos grande parte do que falava. Seguidamente
volta a ficar reservado e tenso.

Finalizando o contacto foi realizado um resumo do que foi abordado, dando
enfoque ao incentivo para a formulacdo de opinides préprias, da disponibilidade
para novos desafios e a um envolvimento mais concreto no plano de procura
de trabalho. Ao fim de alguns segundos C2 assentiu e disse “como é possivel
fazerem perguntas que nos limitam a imagina¢édo” (sic). Realizada tentativa de
clarificacdo da sua expressdao por mim e Sra. Enf2, sendo que C2 nao
concretizou, adotou uma postura evitante e pensativa procedendo em seguida

a despedida com um aperto de méo a ambas.

O que pensei e senti...
O contacto de C2 ao longo das entrevistas € em muito influenciado pelo seu
humor e expresséo da afetividade. Neste contacto era evidente a presenca de

um humor disférico, que foi percetivel estar muito associado a sua experiéncia
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na entrevista de emprego. A avaliagdo do estado mental revelasse sem duvida
uma competéncia muito importante e que neste contexto ganha especial
importancia. A nivel comunitario os contactos restringem-se a um espaco
temporal, que para mim exigiu o desenvolvimento de uma maior destreza de
avaliacao e desenvolvimento do processo de enfermagem.
Tinha definido objetivos para este contacto, que eram:
- Avaliar o estado mental;

- Promover a autoconsciéncia de C2 através da discusséo de situacdes
que identificou dificuldade em agir e como solucionou;

- Promover estratégias de organizacdo do pensamento e de resolucao de
problemas;

- Validar a mobilizacdo de estratégias de coping no quotidiano;

Estes objetivos tinham decorrido do segundo contacto, em que C2 apontou
dificuldades na sua eficacia em agir e na sua autoconsciéncia, pelo que foram
tracados objetivos com esse fim. No entanto, face ao que C2 expressou no
inicio da entrevista a intervencéo foi redirecionada e este ajuste de intervencao
foi para mim mais facil de gerir face a uma fase inicial do estagio. Senti-me
muito menos formatada e rigida quanto ao meu planeamento e acao.

Passadas algumas semanas ap0s o inicio do estagio em ambito comunitario,
considero que a relacdo de ajuda como instrumento no cuidado de
enfermagem de uma importancia inquestionavel, pelo que me levou a pensar
nos aspetos que tenho a melhorar e nos que ja trabalhei, tanto ao nivel da
comunicacdo como das atitudes fundamentais a relacéo de ajuda.

Para mim enquanto enfermeira e futura especialista ajudar o outro na gestao
das suas necessidades e problemas, coloca-me desafios e neste contacto em
concreto, coloca-se o desafio de respeitar 0 outro nos seus pensamentos de
grandiosidade, nas suas ideias sobrevalorizadas e na sua dificuldade em
projetar um futuro realista em vés de idealista. E um desafio que me atrai, que
me leva a uma contante reflexdo da minha consciéncia e com contributos para
0 meu autoconhecimento, assim como o desenvolvimento de determinados

principios necessarios a relacéo de ajuda.
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Ao avaliar e analisar...

Neste contacto enalteceu-se com maior evidéncia a importancia da
avaliacdo do estado mental. Trabalho num internamento de psiquiatria de
adultos em que a avaliacdo do estado mental é constante e dado a
permanéncia dos clientes na unidade, que se prolonga por dias e as vezes
meses, permite uma avaliacdo e validagédo/confirmagcdo com maior
temporalidade, o que na minha opinido beneficia e facilita o profissional com
menos experiéncia. Em contexto comunitario deparei-me com um contacto com
o cliente restrito no tempo, o que condiciona a minha avaliacdo ao —agora. Este
facto incitou-me ao desenvolvimento desta competéncia, para com maior
destreza execute a avaliacdo do estado mental. Esta capacidade de avaliacao
concorre para as competéncias especificas do enfermeiro especialista,
concretamente a que passa pela realizacdo de uma recolha de informacao
necessaria e pertinente & compreensdo do estado de salude mental dos
clientes (OE, 2010a).

Teoricamente segundo Kaplan, Sadock & Grebb (1999) a avaliacdo do
estado mental é entendida como a avaliacdo que descreve as observacfes do
profissional e as suas impressdes sobre o cliente no momento da entrevista, o
gue engloba em termos gerais a avaliagdo da sua aparéncia, fala, acdes e
pensamentos.

Trzepacz (2001) acrescenta que uma correta avaliacdo e intervencdo em
saude mental tem por base uma avaliacdo meticulosa do cliente, que atende a
uma avaliacdo subjetiva baseada na experiéncia do cliente e sua memdria
dessa experiéncia, e uma componente objectiva, que tem por base a avaliacao
do estado mental. O mesmo autor refere ainda que a avaliacdo do estado
mental € uma avaliacdo objetiva e sem juizos de valor da observacdo do
comportamento do cliente no estado presente, numa determinada secdo de
avaliacao (Trzepacz, 2001).

C2 desafiou-me nesta avaliagdo visto nos diferentes contactos apresentar
oscilagcbes do seu estado de humor, que influenciam o seu modo de contacto,
expresséo da afetividade, pensamento e discurso.

O processo de enfermagem segundo Taylor (1992) consiste numa

adaptacdo da técnica de solucdo de problemas e que inclui as fases de
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avaliacao, diagnostico, planeamento, implementacéo e avaliacédo final. Neste
contexto de cuidados de saude mental o maior enfoque é dado as respostas
emocionais e interpessoais do cliente aos problemas reais ou potenciais e € na
fase de avaliacdo que se recolhe a informacdo sobre tais respostas e se
definem intervengcdes (Merenes,1992). Considero que avaliagdo do estado
mental € entdo uma parte fundamental da consulta, que condiciona a
intervencao e a definicdo de um plano de cuidados.

A minha abordagem nesta consulta e em outras € questionar primeiramente
o cliente sobre as novidades que dizem respeito a si nos ultimos dias, que me
facilitam na avaliacdo do estado mental e a atender a uma avaliagéo subjetiva
do cliente, isto €, ao relato do cliente das suas vivéncias considerando que
estas sdo influenciadas pelas suas experiencias e interpretacdo da mesmas,
pelo intelecto e a sua personalidade (Trzepacz, 2001).

Este questionamento da contributos para uma néo diretividade da entrevista,
permitindo ao cliente exprimir-se, sem orientar as suas acdes ou reacdes, néo
existindo da minha parte a manifestacdo de poder ou autoridade em relagdo ao
cliente (Phaneuf, 2005).

Parece-me importante ressaltar o facto que neste contacto, tive uma maior
consciéncia da minha gestao da proxémia, do toque e da reacdo do outro a tal.
C2 no dltimo contacto incitou-me a esta reflexdo, que o que levou neste
contacto a intervir de forma consistente, com uma maior consciéncia das
minhas intervengdes, o impacto no outro e nesta mediacdo estar em
comunicacdo verbal. Esta competéncia no inicio do estagio era muito dificil,
recordo-me que 0 meu pensamento estava muito centrado na clarificacdo do
discurso do cliente e feedback ao mesmo, ou seja, ouvir e procurar dar uma
resposta. Muitas vezes expressei a Sra. Enfé Orientadora a minha centracédo no
que o outro dizia e muitas vezes enquanto 0 ouvia 0 meu pensamento ja estava
a procura de respostas de intervencao, ficando apenas focada nesta dialéctica.

Atualmente considero que iniciei um longo caminho de autoconsciéncia
sobretudo no seio da relacdo, que contribui para uma competéncia especifica
do enfermeiro especialista em saude mental “demonstra tomada de
consciéncia de si mesmo durante a relacdo terapéutica e a realizacdo de
intervencdes” (OE, 2010, p.4).
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Esta consciéncia do que acredito e o que sinto, como influencia a relacao e
0S meus atos é sem duavida importante para o desenvolvimento do meu
autoconhecimento, que implica segundo Taylor (1992) um conhecimento sobre
0 porgué sobre determinadas crencas e sentimentos. O inicio deste trabalho foi
positivamente influenciado pela supervisao clinica da Sra. Enfa. orientadora,
que através da discussdo e consequente introspecdo me ajudou neste
processo de maior consciéncia de mim- no aqui e agora- e com isso de maior
autenticidade na relacao.

Este contacto com C2 teve o apoio da Sra. Enf2 orientadora que como
profissional com maior experiencia, que conhece o cliente com maior
profundidade e com uma relacdo com bases solidas, Ihe permitiu num
momento chave, confrontar C2 com a realidade.

Quando C2 estava a relatar a sua experiencia na entrevista eu percebi a sua
descricéo fatual, isenta de uma avaliacdo individual e de sentimento. Face a
esta minha percecdo e pensamento tangencial, a minha intervencéo estava a
focar-se na técnica de reflexo simples. O reflexo simples segundo Chalifour
(2008) consiste em devolver ao cliente aquilo que foi entendido na sua
comunicacdo, o que pode ser realizado por diversos modos. Eu estava a
realiza-lo salientando palavras-chave, que utilizei também com o intuito de
organizar o pensamento de C2. Mas néo era o suficiente.

A confrontacdo € uma estratégia, que consiste em comparar duas coisas
entre si e enaltecer as diferencas, num contexto de relacdo de desencadear o
questionamento das incoeréncias existentes (Chalifour, 2008).Esta técnica visa
a mudanca de comportamento, ajudando o cliente a tomar consciéncia de uma
incoeréncia que o impede de progredir, sendo importante que o profissional
que a mobiliza tenha um elevado grau de compreensdao empética, de
autenticidade e respeito, para que se constitua efetivamente como uma
estratégia relacional e ndo uma ameaca ou invasao ao cliente (Chalifour,
2008).

Efetivamente a confrontacdo pode colocar o cliente a questionar as suas
crencas, valores, atitudes e habitos, no caso de C2 este confronto, com a sua

baixa autonomia, com a sua dificuldade de se demarcar das opinides de
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terceiros, foi também na minha opinido um confronto com a sua frustragao.
Sentimento dominante de C2.

A autonomia € o segundo constructo com pontuacdo mais baixa na
avaliacdo quantitativa do BEP. E algo apontado por C2 que quer desenvolver e
esta intimamente ligada, ao seu processo de transicdo de desenvolvimento.
Porém a gestdo da sua situacdo de saude doenca implica pela minha
avaliacdo, primeiramente a necessidade de desenvolvimento da
consciencializacdo do seu eu real, invés do idealizado. Considero que esta
tomada de consciéncia € determinante e influencia em grande parte a sua
eficacia e autonomia.

Para demonstrar esta lacuna na autonomia de C2 foi utlizada a
confrontacdo que evidenciou a disforia de C2, pelo que seguidamente intervi
mobilizando a técnica comunicacional de elucidagéo e reformulacao.

A elucidacdo com o intuito de apresentar a C2 a situacdo na sua
globalidade, elucidando uma perspectiva além da que estava C2 a relatar, isto
€, um reenquadramento que permita o cliente repensar o ocorrido sobre um
novo angulo (Chalifour, 2008).

A reformulacdo foi mobilizada, tendo por base que muitas vezes o cliente
tem dificuldade em reconhecer e expressar as suas emogdes, 0 que 0 impede
de aceder a informacdo o organismo lhe revela (Chalifou,2008). Deste modo a
minha intervencdo com C2 passou também por |he incitar & consciéncia do
vivido por si, neste caso na entrevista, e manifestando de maneira implicita a
minha disponibilidade para a sua compreenséo (Chalifour,2008).

No seguimento do contacto intervi com C2 no sentido de planificar num
préximo contacto para entrevista o que deve ter em consideracao, visto colocar
alguns requisitos como necessarios a aceitacdo do emprego. Isto para que C2
consciencializasse 0s seus requisitos individuais, para a aceitagdo de um
emprego. Por um lado pretendia trabalhar a sua consciéncia e por outro a sua
autonomia na avaliagdo e escolha. C2 pareceu estar atento, mas momentos
depois referiu dificuldade em pensar num aspeto que no momento nao tem
base de realidade. O que para mim foi revelador de alguma dificuldade de

pensamento abstrato.
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No entanto, investi e valorizei esta experiencia como uma base a refletir para
que num préximo momento de proposta de entrevista pensasse nela e a
mobilizasse como estratégia de coping e com maior facilidade e eficicia
considerasse a oportunidade de emprego.

Penso que neste contacto existiu uma atitude que em mim foi dominante o
respeito por C2. Respeito que identifico como essencial na relagédo e que
entendo como reconhecimento do outro como uma pessoa investida de uma
grande dignidade e valor (Phaneuf, 2005). Segundo Phaneuf (2005) a atitude
de respeito carateriza-se por uma atitude de deferéncia, de consideracdo
positiva pelo outro e na acepgao que o cliente é capaz de evoluir, mudar, de se
responsabilizar por si, de modificar os seus comportamentos e tomar as suas
préprias decisdes.

Para mim como € gerir estes pensamentos de grandiosidade, de ideias
sobrevalorizadas, de uma diferenca observavel no cliente entre o eu real e
ideal? Acredito que é fazendo um caminho com o cliente, neste caso com C2,
pautado por si, identificando na relacdo a sua capacidade e contribuido para a
sua consciencializacdo, promovendo a sua eficicia e autonomia. Numa relagéo
pautada pela aceitacdo incondicional do outro, pela autenticidade/congruéncia
e compreensdo empatica, atitudes consideradas como facilitadoras na relagéo,
tendo como fundo a Abordagem Centrada na Pessoa, proposta por Rogers
(Mendes, 2006).

Concluo...

Considero que avaliacdo do estado mental € importante em todos os
contextos, mas determinante nos cuidados que visam a saude mental.
Contribuem para o desenvolvimento do processo de enfermagem, para o
planeamento de uma intervencdo que va ao encontro das necessidades do
cliente.

Este contacto foi desafiante pautado pelo respeito a C2, mas incitando a sua
consciencializacdo, mediando minha intervencao para que nao fosse tida como
invasiva ou ameacadora.

Trabalhei também o meu conhecimento, verifico que com maior facilidade

tenho consciéncia do eu na relagdo, atento ao outro e intervindo baseada nesta

61



L7 ) Estagio de Saude Mental e Psiquiatria
Escola Superior /_
de Enfermagem /
—

de Lisboa Unidade Comunitaria

avaliagdo. No entanto é o inicio de um caminho de desenvolvimento, que se
percorre com novas experiencias e desafios.

Considero que consegui avaliar o estado mental de C2 e trabalhar a sua
consciencializacdo numa perspectiva diferente a que eu tinha objetivado
inicialmente para este contacto. Considero que dei contributos para a
organizacdo do pensamento e eficdcia no agir, no que diz respeito a situacéo
laboral de C2, contributos para a sua transicdo de saude-doenca e
desenvolvimento.

Por outro lado néo foi validada a utilizacdo de estratégias de coping, mas foi
incitada a experiencia da entrevista de emprego, como exemplo para a
mudanca em futuros momentos.

Apoiada em Phaneuf (2005) considero que sem confian¢a, ndo ha abertura e
sem abertura ndo ha comunicacdo. Nesta fase do estagio considero-me mais
confiante no meu papel como enfermeira especialista, o que tem contribuido

grandemente para o meu desenvolvimento enquanto tal.

Futuramente ao planear a acao...
Para mim como futura enfermeira especialista proponho o desenvolvimento

de estratégias comunicacionais que incitem a mudanca.

4.4. Diario de aprendizagem n° 4

Descrevendo...

No quarto contacto com C2 este entrou no gabinete e aparentava uma
postura tensa, parecia preocupado e estava com alguma agitacao motora.

Estendi a mdo a C2 para o cumprimentar enquanto 0 esperava a porta, ao
mesmo tempo questionei-o como estava, pelo que me respondeu “nada bem”
(sic). Procurei aprofundar o didlogo e esclarecer a fonte de mal-estar.

C2 relatou com discurso acelerado que o centro de estudos que esta
contratado para o transporte do irméao para a escola, nesse dia tinha falhado,
tendo o seu irmé&o ido sozinho para a escola sem conhecimento dos pais. C2

referiu que o centro de estudos tinha ligado a dizer que “0 meu irméo tinha
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desaparecido (...) a minha méae entrou em pénico e o que aconteceu foi que o
homem do transporte ndo apareceu e pelas horas o meu irméo foi a pé sozinho
para escola” (sic). Questionei se tinha sido a primeira vez, tendo C2 referido
que nao “ndo é a primeira vez e ele as vezes passa pelo miudo e ndo o vé, ou
combina num sitio e aparece noutro” (sic)!

Assenti e disse, este assunto deixa-0 inquieto, pelo que C2 continuou e
disse “eles desresponsabilizam-se e é a vida de uma crianga, detesto quando
as pessoas nao assumem as suas responsabilidades” (sic). Pelo que perguntei
a C2 que estratégias estavam a pensar utilizar para resolver o problema.
Dizendo “ja fomos falar com a diretora e ndo mudou nada” (sic). Questionei C2
o que poderia fazer diferente. C2 parou de falar, olhou para o chdo e disse falar
novamente. Procurei incitar a procura de mais estratégias pelo que chegamos
a conclusao que poderia expor a situacdo por escrito, estratégias que ficou de
apresentar aos pais.

Questionado sobre mais situacbes que tenham ocorrido nas ultimas
semanas que quisesse expressar, pelo que C2 introduziu o tema sobre a
detencdo do seu vizinho. Contextualizou a situacdo, que tinha um vizinho que
estava com comportamentos desadequados e que importunava os habitantes
do prédio. Esta semana a policia tinha ido buscar esse senhor a casa, tendo
salientado que foram muitos policias e levaram-no algemado. Tentei perceber o
que estava por detrds deste relato e questionei C2 se tinha ficado
impressionado. C2 encolheu os ombros, ndo parecendo valorizar. Pelo que
elucidei que os problemas no decorrer dos distlrbios do vizinho se haviam
resolvido!C2 iniciou um discurso tangencial concluindo que pelo menos por
agora que sim.

Dado o dialogo da ultima entrevista em torno do emprego, situacao de dificil
gestdo para C2, cuja critica construtiva ndo foi bem gerida no momento, decidi
dar novo enfoque ao assunto. O objetivo foi promover o desenvolvimento da
sua capacidade de avaliagdo segundo padrdes pessoais e incita-lo a mobilizar
a sua ultima experiéncia de entrevista como uma estratégia de coping.

Questionei C2 relativamente a situagéo da entrevista de emprego se estava
mais tranquilo com o sucedido. C2 suspirou e disse “ja passou, agora so daqui

a 6 meses é que me fazem uma nova proposta para entrevista” (sic). C2
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pareceu frustrado e discursou acerca do funcionamento do centro de emprego.
De modo a desfocar a atengdo questionei se também iria procurar emprego por
si, referindo que sim e que tem entregue curriculos. O objetivo foi
responsabilizar C2 também na procura de emprego e fomentando a sua
autonomia face ao centro de emprego.

Seguidamente perguntei a C2 se tinham ficado claro os seus critérios, o0 que
pretendia de um emprego e 0 que ia atender quando sucedesse uma nova
oportunidade. Pelo que C2 disse que sim e perguntei entdo quais eram. C2 “a
distancia, pelo passe (...)” (sic) tendo dispersado no assunto e relatando os
precos dos passes mediante as distancias de sua casa, apontou “dar para
amealhar e para os meus gastos” (sic). Reforcei a evocagdo dos critérios
individuais e referi que também tinha mencionado o acesso a transportes
publicos. Pelo que C2 assentiu e deu continuidade a um discurso tangencial,
falando da opinido do papa e da comissdo europeia quanto a situacdo atual
dos jovens.

Tentei centrar o discurso, salientando que apesar de todas essas opinides,
era importante focar-se nas suas dificuldades/possibilidades. C2 ofereceu
alguma resisténcia, tendo em seguida passado para o exemplo de amigos com
dificuldades também na procura de emprego.

Nesse momento senti-me confusa e perdida no seu discurso, pelo que decidi
redirecionar o discurso tendo em conta os objetivos definidos para a entrevista.

Foquei-me na dificuldade de C2 em agir, na sua auto-eficAcia e no que
tinhamos falado na segunda entrevista. Captei novamente a atencdo de C2,
gue afirmou que se mantém a dificuldade.

Questionei quando tinha essa dificuldade, que me desse exemplos! C2 ficou
pensativo e referiu a sua dificuldade se coloca sobretudo em situacfes de
muita pressao. Questionei C2 como podia agir perante essas situagdes, pelo
que se focou de imediato na situagcdo da escola do irméo “entro em panico,
mas posso ir falar com a escola” (sic).

De modo a clarificar a organizacdo do pensamento para o ajudar na acéo
peguei no que tinha sucedido nesse dia e usei a estratégia de resolucédo de
problemas. Introduzi de modo a facilitar a sua autonomizacao de pensamentos,

gue pode pensar na opiniao que os pais poderiam ter perante a situagdo com
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que se esta a deparar e até em situagfes do passado semelhantes as pode
tomar como exemplo.

Reforcei que quanto mais aplicasse este tipo de pensamento mais facil seria
replicar e iria sentir-se mais capaz de agir. Acrescentei a importancia de ter
consciéncia destes pensamentos.

Seguidamente C2 referiu que “eu tenho consciéncia e percebo que ha
estados que me influenciam, emocdes basicas” (sic). Pelo que devolvi se esta
triste ou alegre encara as situagdes perante isso? “Nao ha coisas que sdo mas
e ndo podem ser diferentes!” (sic), tendo eu acrescentado, que assim sendo
dentro do que € mau que poderia escolher o que é menos mau.

Salientei a importancia de pensar e ter consciéncia do que esta a sentir. C2
respondeu “sim eu sei, eu sou uma pessoa realista” (sic). Perante esta
afirmacdo fui mobilizar uma das Ultimas frases que C2 disse na Uultima
entrevista e confrontei-o com o0 que tinha dito “como é possivel fazerem
perguntas que nos limitam a imaginaggo” (sic).

C2 referiu néo ter dito tal frase, pelo que o meu objetivo da confrontacdo néo
teve sucesso, ndo sendo entendida como construtiva e fonte de pensamento. A
Sra. Enf2 Orientadora interviu e devolveu que foi de facto uma frase que disse e
guestionou se sente que por vezes a realidade o impedia de ter as suas
idealizacdes, C2 mencionou que ndo. Percebemos que ndo havia abertura para
mais dialogo sobre o assunto.

Assim, fiz uma sintese do que haviamos falado e incitei C2 a preparar a
caixa. Durante a mesma falou-se entre os trés de assuntos da atualidade.

Terminando a entrevista C2 falou novamente do acontecimento do seu dia,
de como o perturbou pelo que se valorizou a maneira de o poder resolver.

Desafiei C2 numa préxima consulta a dar um exemplo de uma situagdo em

concreto que tenha tido dificuldade em agir e como a resolveu.

O que pensei e senti...

A chegada de C2 ao gabinete foi para mim percetivel que algo teria ocorrido,
a sua postura, atividade motora, facies e verbal estava diferente. Observei e
percebi que estava num grande estado de tensdo e preocupacao. Explorar

esses sentimentos pareceu-me ingquestionavel, até porque penso que ignora-
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los teria sido ignorar parte da minha avaliagdo e despersonalizar o0 meu
cuidado.

Perceber o que estava subjacente aquela inquietacdo, foi o mote para C2
falar de si e expressar os aspetos que valoriza da realidade. Ao coloca-lo a
relatar o sucedido e as estratégias que poderia ter utilizado foi com o intuito de
0 ajudar na organizacdo do seu pensamento, na exploracédo da sua irritacédo e
de estratégias de resolucao.

Nesta fase do meu estagio pareceu-me mais facil avaliar o ndo-verbal de C2,
0 que esta subjacente ao seu relato e as emogdes. E a consciéncia do outro na
relacdo, que me déa contributos e ferramentas para intervir.

C2 por varias contingéncias tem um discurso que apela a muitas fontes de
informacédo, tem um mote de assunto e tangencialmente fala sobre o mesmo.
Considero que a dada altura da entrevista senti-me confusa, mas
principalmente perdida na minha intervengdo. C2 a cada assunto que
abordavamos fundamentava-se de opinides exteriores excluindo a sua
individualidade. Senti que estava a ser dificil focar o discurso de C2, percebi
que se o fizesse sucessivamente estava a incitar a irritabilidade de C2,
parecendo estar a impedir de se expressar.

No momento para me organizar a minha estratégia foi mentalmente rever os
objetivos definidos para a entrevista e dei enfoque a um tema importante para
C2 a sua eficacia de agir, que tinha sido abordado em entrevistas anteriores.
Estratégia que parece ter sido bem-sucedida.

Na fase final da entrevista foi necessario mobilizar a confrontacdo como
estratégia para fomentar a autoconsciéncia de C2. Para mim ja me pareceu
mais facil a sua mobilizacdo, no entanto a dificuldade de C2 tomar consciéncia

de si é evidente.

Ao avaliar e analisar...

Chalifour (2008) refere que o profissional na sua intervencéo deve ter uma
atitude empatica relativamente ao cliente, esforcando-se por mergulhar com o
cliente no seu mundo subjetivo. E nesta perspectiva que considero importante
valorizar o que é dominante no outro quando estou a intervir, porque é baseado

na sua perce¢cdo do mundo, como encara 0 que o rodeia e como considera
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intervir no mesmo, que deve ser alicergcada a abordagem do profissional. Para
isso uma atitude empdtica parece-me determinante.

Ter comecado a entrevista pegando nos sentimentos dominantes de C2,
explorando o que o estava a preocupar foi com o intuito de colocar C2 no
centro do processo e ndo apenas como um beneficiario de um servigco
padronizado e previamente objetivado. O meu intuito foi sobretudo fomentar a
tomada de consciéncia de C2 da sua experiéncia pessoal e esta ser 0 guia e
critérios ao processo de intervencao (Chalifour, 2009).

A abertura das consultas com um espaco de partilha livre do que o outro
quer explorar, permite como referido por Chalifour (2009) fazer emergir o que
se figura no cliente, sendo que o profissional deve prestar atencéo, de forma
simultanea ao que o cliente diz, 0 modo como diz, a dinamica entre o cliente e
profissional e ao que se passa em si mesmo. E baseado neste tipo de
qualidade de presenca que € possivel realizar um diagndéstico sobre o
funcionamento global do cliente e intervir em funcdo das dificuldades
percebidas (Chalifour, 2009, citando Deslisle,1992; Rogers & Kinget,1969).

Tem sido nesta dindmica de relacdo que tenho investido o meu
desenvolvimento, que acredito ter grandes contributos para mim enguanto
especialista em salde mental e psiquiatria, percurso que nao ficard com
certeza limitado a esta experiencia académica, mas para o meu futuro
enquanto profissional. E neste situar o outro no que sente, como gere,
paralelamente atendendo a qualidade da relacdo e a minha consciéncia na
mesma, que me parece ser possivel retirar contributos para o meu
desenvolvimento pessoal e a competéncia “detém um elevado conhecimento e
consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e
processos de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional” (OE,
2010).

Perante a situacdo apresentada pareceu-me importante guiar a minha
intervencdo segundo a estratégia de resolucdo de problemas, o intuito foi
sistematizar o pensamento, facilitando em conjunto com C2 a estruturacdo de

estratégias de resolucéo possiveis.
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Mais tarde na entrevista voltei a pegar na estratégia de resolucdo de
problemas, explorando-a claramente com C2 de modo a poder-lhe facilitar a
atuacao perante situacdes de maior pressao, como foi capaz de identificar.

Chalifour (2009) refere que realizamos tomadas de decisdo e resolucao de
problemas recorrendo a funcdes inteletuais varias, que muitas vezes ja sao
mecanismos automaticos, mas face a situacdes de maior complexidade podem
evidenciar-se dificuldades, sejam do foro instrumental como emocional.

C2 refere claramente reducdo da sua eficacia em agir, porque fica no plano
da sua resolucéo, referindo confusao de ideias. Peguei no exemplo vivenciado
por si nesse dia e recorri as 5 etapas da estratégia de resolucdo de problemas
(definicAo do problema, inventario das soluces, escolha das solucdes,
planificacdo de implementacdo da solucdo e avaliacdo dos resultados)
(Chalifour, 2009).

A escolha da solugcdo mais indicada ao contexto parece-me ser uma das
grandes dificuldades de C2. Dai ter sugerido a C2 que a sua tomada de
decisdo fosse alicercada mobilizando estratégias de coping e o auxilio de
avaliacdo da situacdo sob a possivel perspectiva dos pais. Isto para atender &
sua baixa autonomia e a valorizacao da opinido de pessoas de referéncia.

A autonomizacao de C2 principalmente no que concerne a elaboragcédo de
opinides proprias, parece-me que passa em muito pela dificuldade de C2 na
definicdo de critérios individuais de avaliacdo. Isto no caso concreto na procura
de C2 de emprego. Sintetizar os critérios que C2 quer atender para um futuro
emprego pareceu-me importante para a reducdo do sentimento de frustracéo
face a nova oportunidades. Por outro lado foi promover a sua individualizacéo,
sob uma avaliacdo persistente de C2 do panorama geral de emprego e do
panorama dos seus amigos.

O discurso tangencial foi evidente ao longo da entrevista, a situacao de
conflito que ocorreu nessa manha, consideravelmente perturbou o bem-estar
de C2, o que na minha opinido influenciou a organizagcao do seu pensamento.
Focalizar C2 no discurso, foi um desafio para mim. Tive a percecao que
orientar C2 sucessivamente para o centro dos assuntos era uma estratégia
ineficaz que experimentei cerca de duas vezes, percebendo que parecia estar

a desvalorizar o seu relato.
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A dada altura senti-me perdida no didlogo, esta consciéncia permitiu
organizar-me e focar-me nos objetivos a que me havia proposto e orientar a
entrevista.

Na fase final da entrevista a minha intervencdo foi direcionada para a
consciéncia de C2 dos seus sentimentos e como o influenciam. C2 refletiu-se
como uma pessoa realista, algo que na ultima entrevista referiu dificuldades em
ser e que se tem evidenciado pela sua baixa autoconsciéncia.

Mobilizei o confronto entre o que havia dito na Ultima entrevista e o que disse
na presente, C2 nao aceitou. Referiu ndo ter dito que a realidade o influencia
nas suas idealizagbes. O objetivo ndo era que C2 admitisse que ndo é uma
pessoa realista, mas sim incita-lo a reflexdo das lacunas existentes entre o que
pensa ser e 0 que efetivamente aparenta. Neste sentido o objetivo era
sobretudo promover a reflexdo ou a recetividade a incongruéncia.

Phaneuf (2005) refere que a tomada e consciéncia pode revelar-se dolorosa
e fonte de ansiedade, o que pode levar ao desenvolvimento de mecanismos de
defesa para protecdo. Parece-me que C2 utiliza como mecanismo de defesa o
evitamento da acdo, evitando decisdes dificeis e de responsabilidade, que séo
expressos em comportamentos de adiamento continuo da acgéo, agitacdo e a
fantasia, o que € evidente no comportamento de C2 (Phaneuf, 2005).

Concluo...

Na intervencdo com C2 parece-me determinante a continuidade de um
cuidado centrado na promog¢ao da consciéncia do seu “eu” de C2, das suas
dificuldades na acéo, dos diferentes niveis em que a autonomia se encontra
comprometida. Os ganhos obtidos no decorrer desta intervencdo sugere-me
gue contribua para o desenvolvimento de C2, para a gestao da sua situacao de
saude e de forma abrangente para o seu bem-estar.

C2 néo lida de forma construtiva com a utilizacdo da estratégia de confronto
do “eu real” para o “eu ideal”, verificando-se maior eficacia com a exploragéo
do seu “eu” a partir de vivéncias suas desmontando-as e identificando o que

pensou, fez e sentiu.
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Futuramente ao planear a agao...

Pretendo manter o enfoque na promocéo da consciéncia de si a C2, tendo
por base vivéncias relatadas pelo cliente.

A mobilizacdo da estratégia de resolucéo de problemas deve ser incentivada
para a promog¢ao de uma maior capacidade de agir eficazmente.

A nivel da autonomia de C2, mais do que a sua autonomizacgéao financeira
parece-me que C2 tem beneficios em agir tendo em conta padrbes de
avaliacao individuais no que concerne especificamente a procura de emprego.

Tendo a capacidade de decidir, perante a avaliacdo das suas necessidades.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Considero que a realizacdo deste portfolio reflexivo foi extremamente
importante para 0 meu desenvolvimento pessoal e profissional, através dele
tive a possibilidade de realizar uma introspecdo ao meu comportamento e
pensamento, assim como promover o desenvolvimento de conhecimentos
mediando a teoria com a pratica.

A verdade € que o “modo como tratamos a nossa aprendizagem experiencial
diaria, na prética clinica, determina a extensdo em que a investigacdo e a
educacado serdo tanto coletivas como cumulativas, e ligadas de um modo vital
com a pratica clinica” (Benner, 2001,p.12).

Com o trabalho apresentado foi também possivel expandir-me a outros
niveis de autoconsciéncia, no aqui e agora da relacdo, que contribuiram sem
davida para o meu autoconhecimento. Sabe-se que “a autoconsciencilizagao
difere do autoconhecimento no sentido em que a primeira ndo exige um
conhecimento das razbes pelas quais cremos ou sentimos determinada
maneira” (Taylor,1992,p.39)

Esta reflexdo merece especial atencao dado que enquanto futura EESMP é
peremtério a mobilizacdo deste tipo de pensamento critico e reflexivo, pela
necessidade do profissional se mobilizar como um instrumento terapéutico, que
desenvolve vivéncias, conhecimentos, e competéncias que l|he permitam
intervir e demonstrar elevado nivel de julgamento clinico e tomada de deciséo
(OE, 2010a).

Concluo que o que me motiva e conduz a pratica de enfermagem no campo
da saude mental e psiquiatrica e inclusivamente a realizacao da especializacdo
na area, € a acreditar que o ser humano tem qualidades e um potencial para o
crescimento, cujo principio de acéo é o enfoque nas e qualidades e recursos do

ser humano e nao nas suas fraquezas ou deficiéncias (Taylor, 1992).
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INTRODUCAO

O presente estudo de caso foi desenvolvido no Estagio de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica em @mbito comunitario, que se insere no 6° Curso
de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatria.

O estudo de caso é “frequentemente referido como permitindo estudar o
objecto (caso) no seu contexto real, utilizando multiplas fontes de evidéncia
(qualitativas e quantitativas) e enquadra-se numa logica de construcdo de
conhecimento, incorporando a subjectividade do investigador” (Meirinhos &
Osorio, 2010, p.64).

A realizacao do estudo de caso consta como um objetivo em projeto, para o
presente estagio, com o intuito de concorrer para o0 meu desenvolvimento de
competéncias de Enfermeira Especialista em Saude Mental e Psiquiatria e
dando contributos para o estudo de um fenémeno de promoc¢ao do BEP.

Para a descri¢cdo das caracteristicas de um fenébmeno de promocéao do BEP
no adulto jovem com alteracdo de salde mental em processo de transicéo,
defini os seguintes objetivos norteadores para o estudo de caso: descrever
quais sdo os contributos da promocédo do BEP no jovem adulto com alteracdo
da saude mental em processo de transi¢do; identificar as intervencdes de
enfermagem de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e
psicoeducional que foram mobilizadas para a promocdo do BEP no jovem
adulto com alteracdo da saude mental em processo de transicdo e por fim
descrever as principais dificuldades e facilidades apresentadas pelos adultos
jovens em processo de transi¢céo para atingirem estados de BEP.

O caso apresentado diz respeito a cliente D. (C1), que tem um diagnostico
meédico de Transtorno Bipolar Il desde 2007, é seguida pela equipa comunitaria
de X desde 2008. Atualmente encontrasse a vivenciar dois processos de
transicdo, de saude-doenca e a nivel organizacional. O enfoque sera dado na
promocao de transi¢cdes saudaveis, globalmente contribuindo para o BEP.

O corpo do estudo de caso encontra-se estruturado em seis pontos:
apresentacao do cliente; historia atual; contributos tedricos; plano de cuidados;

entrevistas e por fim discusséo e recomendacdes.
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1. APRESENTACAO DO CLIENTE

1.1. Identificagdo do cliente

A cliente C1 € do género feminino, negra, com 28 anos de idade.
Nacionalidade Cabo-Verdiana.

Tem o0 12° ano de escolaridade, frequentou curso profissional na area da
hotelaria. Nos ultimos tempos esteve a trabalhar como assistente de loja, no
atendimento ao publico e em alguns fins de semana trabalhou num bar
noturno.

Divorciada e com um filho de cerca de 4 anos.

Pertence a uma fratria de 4 irmaos, sendo o elemento mais novo.

Reside na periferia de Lisboa com o filho, a méde e uma das suas irmas.

Diagnostico médico de Transtorno Bipolar II.

N&o apresenta antecedentes pessoais relevantes. Como antecedentes
familiares psiquiatricos a sua méae tem diagndstico médico de Transtorno

Bipolar.

1.2. Acontecimentos de vida

Foram identificados pela cliente e em processo 0s seguintes acontecimentos
de vida relevantes.

- C1 nasceu em Cabo Verde tendo vindo com a sua familia para Portugal
com cerca de quatro anos de idade. Foi educada pela méae nao tendo contacto
com o pai desde a vinda para Portugal, que acabaria por falecer quando tinha 8

anos;

- M&e com alteragéo ao nivel da saude mental, com diagndstico medico de
Doencga Bipolar, seguida também na equipa de Queluz. Sem registo de

descompensacao de saude mental desde ha quatro anos.

- Fratria de quatro irmaos sendo trés irmas e um irm&o. C1 foi a unica filha

que cresceu sob os cuidados da méae, os trés irmaos foram institucionalizados
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em colégios até aos 18 anos. Existe registo em processo clinico que o irméo

teré tido comportamentos hétero-agressivos para com as irmas e méae.

- Aos 19 anos (Outubro de 2007) dirige-se ao servico de urgéncia do
Hospital X, por apés rutura afetiva de relacdo de cerca de dois anos e meio,
apresenta a seguinte sintomatologia com evolugdo de 1 semana: queixas
depressivas com ansiedade intensa, angustia, taquipsiquismo, sensacdo de
“eletricidade dentro de mim” (sic), hiperatividade e diminuicdo do numero de
horas de sono. Refere que este quadro sintomatolégico ocorre “desde que me
conheco” (sic), mesmo sem ter acontecimentos desencadeantes. Nessa altura
foi realizado um diagnéstico médico provavel de Doenca Bipolar tipo Il em
estado misto, tendo sido medicada para tal.

Encontra-se em processo clinico o registo de C1 ter relatado que “desde
pequena’(sic) que apresenta instabilidade emocional e comportamento
disruptivo (hétero-agressividade). Referiu ter varios episédios de autoagressao,
que segundo C1 ocorriam para aliviar egodistinia intensa e ocorrendo em
algumas situacdes com intuito suicida. Referenciou também tentativas de
suicidio por ingestdo voluntaria medicamentosa e enforcamento. Referiu que
no passado teve “situacdes muito dificeis” (sic), que ndo consegue verbalizar,
em processo clinico interrogada situacdes de abuso.

Nesse contacto foi solicitado encaminhamento e observacédo pela equipa

comunitaria de Queluz.

- Aos 20 anos (Janeiro de 2008) tinha um agendamento para triagem na
equipa comunitéria que faltou, assim como em datas seguintes. Em Fevereiro
através de contacto telefénico, referiu sentir-se melhor e adeséo a terapéutica.

Em Novembro de 2008 méae de C1 dirige-se a equipa referindo que a filha
“ndo esta bem” (sic). Em fase depressiva, foi realizado ajuste terapéutico,
seguimento em consulta médica e de psicologia. Toma de terapéutica irregular,
assim como na assiduidade as consultas médicas e de psicologia.

A realizar curso profissional de hotelaria para obtencdo do 12° ano,

paralelamente encontra-se a trabalhar em part-time.
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- Aos 21 anos termina curso profissional, registo de sentimento de
ambivaléncia com o final do mesmo e com perspetivas futuras de emprego.

Refere sentir-se “sem motivacao” (sic), registo de consumo abusivo de alcool.

- Aos 22 anos (Janeiro de 2010) refere em consulta de psicologia “medo de
nao aguentar as responsabilidades” (sic).

Mantém irregularidade na toma da terapéutica e faltas as consultas médicas
e de psicologia. Numa das consultas refere que néo fala do passado.

Em Setembro de 2010 vem a consulta médica e comunica que foi pedida em
casamento pelo seu ex-namorado que se encontra na Alemanha. Pograma
emigrar para a Alemanha. Namorado ndo tem conhecimento da situacdo de
saude de C1. Posteriormente vem a consulta médica com namorado, com o
objetivo de obter esclarecimentos sobre a doenca. Dado o objetivo de
emigracdo aconselhada C1 a manter seguimento médico na area de
residéncia.

Novembro de 2010 volta para Portugal ao fim de 2 meses, supostamente por
suspeita de gravidez. J4 se encontravam casados.

Dezembro de 2010 confirma-se gravidez com ingestdo mantida de Litio e de
consumos alcodlicos. Registo de episodios de autoagressdo e de

comportamentos hétero-agressividade com o marido. Volta para casa da mée.

- Aos 23 anos (Janeiro 2011) seguida em consulta médica. Relacao
conflituosa com ex-marido, oficializado divércio durante a gravidez. Reside em
casa da mée. Registo de adesdo a medicacéo.

Restante tempo de gravidez e parto sem intercorréncias.

Novembro de 2011 mantém seguimento em consulta de psicologia. Melhoria
significativa do seu estado e refere “ter o meu filho mudou-me e por ele tenho
de estar bem” (sic).

Fevereiro de 2011 inicia acompanhamento psicolégico por instituicdo Y, que
estabelece contacto com equipa comunitaria. No momento avaliam C1 como
tendo fracos recursos internos que se traduzem numa fragilidade emocional
significativa e instabilidade psiquica, que condiciona a atuagdo perante

situacdes de vida adversas.
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Participou numa formagéo de preparacao para o emprego na intituicdoY. O
apoio por esta instituicdo ocorreu durante a gravidez e alguns tempos

seguintes, o que C1 recorda com sentimento de gratidao.

- Aos 27 anos (Dezembro de 2014) solicita novamente acompanhamento

médico na equipa comunitéria, dando inicio a situagéo atual de doenca.

1.3. Relacdes familiares e sociais

Nos pontos seguintes sdo apresentados os registos gréficos das relacdes

familiares e ambientais de C1.

1.3.1. Genograma
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1.3.2. Ecomapa

Bar 28 anos

~
‘O
Actividade Famiia
laboral: % Alargada
. o
O
Ex- Equipa Ginasio
Marido Comunitaria
de Queluz
Legenda:
Harmonia Faculdade A Amor _ Digcardia / Conflito Préximo-Hostil Dependents-Hostil
e ndiferente / Apéticy,  peey — " F 7 =
LE0—0—0 g O ==z 'e)



,D.. Estagio de Salde Mental e Psiquiatria
EE __4_/

de Lisboa Unidade Comunitaria

2. HISTORIA ATUAL

2.1. Situacéao atual de doenca

Em Dezembro de 2014 C1 vem a consulta médica na equipa comunitaria,
onde expressou a existéncia de conflitos laborais desde Maio de 2014. A
trabalhar numa cadeia de lojas acerca de 2 anos como assistente de vendas,
foi mudada de loja em Maio, comecando a existéncia de conflitos com a chefe
de loja.

Pela avaliagdo médica apresentava um quadro de humor misto, consumo
de alcool abusivo e aumento da libido. Foi medicada e agendada nova
consulta.

Voltou em Janeiro 2015 apresentando ligeira melhoria do quadro, refere
vontade em mudar de emprego. Agendadas varias datas de consulta tendo
faltado em todas elas.

Em Outubro de 2015 vem a consulta médica, apresentava-se com humor
depressivo, presenca de abulia, labil, referindo sentir-se cansada e com
sentimento de ser vitima de violéncia por parte da chefia. Aumento do consumo
de alcool com perda de controlo, referindo sentir-se mais agressiva nesses
momentos. Foi pedido acompanhamento pela enfermagem.

Em Novembro 2015 na consulta de enfermagem refere consumo regular de
alcool, principalmente ao fim de semana quando se encontra a trabalhar no
bar. Aponta o seu trabalho como gerador de stress especificamente
relacionado com as relacbes de pares e de chefia. Filho atualmente com 4
anos, com bom estado de desenvolvimento.

Na primeira entrevista com C1, a cliente refere que o ambiente no local de
trabalho, na loja de venda ao publico a tem transtornado “é um mau ambiente,
SO intrigas, a chefe parece que tem gosto em nos humilhar, (...), sinto-me
cansada e triste, cada vez € mais dificil ir para la e trabalhar, as vezes até
tenho medo das atitudes que possa ter, (...) como responder mal a um cliente”
(sic). Este trabalho oferece-lhe condigbes contratuais satisfatorias, que

reconhece como sendo um emprego estavel.
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Perante a situagdo descrita a equipa mobilizou-se no sentido de
proporcionar a C1 um plano de tratamento medicamentoso e uma abordagem
centrada na procura de novos significados para as situacdes que esta a
vivenciar.

No momento a realizar a seguinte terapéutica farmacoldgica:

% Acido Valpréico 1000mg- 1 saqueta ao pequeno-almogo;
¢ Quetiapina 200mg- 1 comprimido ao jantar;
s Alprazolam 1 mg de libertacdo prolongada- 2 comprimido ao

pequeno-almoco.

2.2. Transtorno Bipolar tipo

O Transtorno Bipolar tipo Il tal como consta no DSM-V (Manual de
Diagnéstico e Estatistica dos Transtornos Mentais 52 Edicdo) encaixa-se no
Transtorno Bipolar e Transtornos relacionados (American Psychiatric
Association,2014)

No caso apresentado, C1 tem um diagnéstico especifico de transtorno
bipolar tipo II, para este diagndstico € necessério que tenham existido um ou
mais episédios depressivos maiores (de pelo menos 2 semanas) e pelo menos
um episédio hipomaniaco (no minimo de 4dias) durante o curso da vida (APA,
2014). De salientar que o0s episédios depressivos ou as oscilacdes
hipomaniacas devem causar sofrimento ou prejuizo clinicamente significativo
no funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida
do individuo (APA, 2014).

Considera-se que existe um risco acrescido de desenvolvimento do
transtorno bipolar tipo Il em pessoas com familiares préximos nessa condicao
de saude, ponderando-se a influéncia de fatores genéticos na incidéncia da
doenca (APA,2014). C1 tem como antecedente familiar a sua mae com o
diagnostico médico de doenca bipolar.

Foi percetivel pela historia de vida de C1 a persisténcia de estados
depressivos com esporadicos episodios hipomaniacos, sendo que o recurso

aos cuidados de saude foi mais evidente nas fases depressivas.
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Segundo a APA (2014) também é possivel existirem sintomas depressivos
durante um episodio hipomaniaco ou sintomas hipomaniacos durante um
episodio depressivo, que sdo comuns em individuos com transtorno bipolar tipo
II, que é designado de um estado misto. C1 ja apresentou estados de humor
misto, o exemplo foi num dos primeiros contactos com os cuidados de saude
mental, que foi caraterizado por queixas depressivas, ansiedade intensa,
angustia, taquipsiquismo, sensacdo de “eletricidade dentro de mim” (sic),
hiperatividade e diminuicAo do numero de horas de sono, tal como é
corroborado pela literatura para o estado misto do humor.

Este tipo especifico de transtorno bipolar dada a prevaléncia de estados de
depressao pode condicionar a um prejuizo grave no funcionamento profissional
e interpessoal (APA,2014). Na situacdo atual de doenca C1, esta apresentava
um humor depressivo, cuja situagcédo laboral era extremamente condicionante
do seu bem-estar e as suas relagbes interpessoais encontravam-se
prejudicadas.

Segundo a APA (2014) uma caracteristica comum do transtorno bipolar tipo
Il € a impulsividade, que pode contribuir para tentativas de suicidio e
transtornos por uso de substancia, o que vai ao encontro do caso apresentado.
Apesar de C2 ndo relatar essas vivéncias, no seu processo clinico a cliente tem
histéria de varias tentativas de suicidio e de auto e hétero agressividade. Nos
altimos tempos o consumo de alcool de forma abusiva foi algo reportado pela
cliente como um recurso que lhe permitia a alienacdo da realidade, sendo este
consumo um ato impulsivo.

Os prejuizos de funcionamento podem estar em muito associados ao uso de
alcool ao longo da vida (APA,2014). Reportando a percentagens ha a salientar
que cerca de 60% das pessoas com transtorno bipolar tipo Il tém trés ou mais
transtornos mentais comorbidos, 75% tém transtorno de ansiedade e 37%,
transtorno por uso de substancia, dados que me parecem importantes a

considerar no que concerne a promogéao do bem-estar de C2 (APA,2014).
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3.CONTRIBUTOS TEORICOS

Tendo em consideracdo as bases teoricas selecionadas para sustentar o
presente estudo de caso, o Modelo de Bem-Estar Psicolégico (BEP) de Carol
Ryff e a Teoria das Transi¢Oes de Afaf Meleis, serd seguidamente apresentada
uma contextualizacdo da realidade de C1. Esta informacédo foi aferida na

primeira entrevista a C1 e foi a base norteadora para a intervencao.

3.1. Modelo de Bem-estar Psicolégico

Na elaboracdo do modelo de BEP, Ryff (1989) integrou diferentes
perspetivas tedricas e identificou seis constructos necessarios ao BEP:
autoaceitacdo, autonomia, relacdes positivas com os outros, dominio do
ambiente, objetivo de vida e crescimento pessoal. Este modelo permite
identificar o quao satisfeito e feliz um individuo se sente em dominios
psicolégicos diversos e de que recursos psicologicos dispde: na relacdo
consigo proprio (aceitacdo de si), na relacdo interpessoal (competéncia de
relacionamento interpessoal satisfatorio), nas relagdes com o meio (dominio do
meio) e em relacdo as capacidades de adaptacao (autonomia, objetivos na vida
e crescimento pessoal) (Novo, 2003).

ApoOs avaliagdo qualitativa e quantitativa do BEP a C1, realizada no
Entrevista n°1 permitiu-me tecer as seguintes consideracoes:

7

- Na relacdo consigo proépria, isto €, aceitacdo de si a cliente refere

sentimentos de inseguranca e inferioridade, face aos que a rodeiam. Apresenta
dificuldade na aceitacdo do seu passado e cética quanto as perspetivas
futuras, tentando sobretudo focar-se no presente. Apresenta uma percecao de
si negativa “sinto-me uma pessoa triste” (sic), considerando que gostaria de
mudar varios aspetos em si, de forma a construir uma percecdo positiva. Nao
pondera mudar a sua forma de agir ou pensar para ficar parecida com os que a
rodeiam, porém reconhece que o seu passado teve contornos que a motivam a
mudanca.

- Ao nivel das relacdes interpessoais C1 reconhece a importancia de ter

relacdes satisfatorias, aponta ter duas pessoas de referéncia “ a minha irma X
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€ um grande apoio e a minha amiga Y, mas ambas estdo numa fase
complicada de vida” (sic), “a minha relacdo com a minha mae € boa, mas
gostava que ela me desse mais apoio, me motivasse” (sic). Refere que neste
momento a sua vida social se encontra comprometida, habitualmente
relacionava-se e saia com um circulo de amigos alargado, mas a carga laboral
e 0 humor depressivo, impelem-na a isolar-se “sinto-me sem forgas” (sic).

Reconhece que 0s outros a vém como uma pessoa querida e afetuosa, no
entanto as relacdes proximas ndo tém sido faceis e por vezes frustrantes.
Revela disponibilidade e agrado em ter relagcbes estreitas, reconhecendo que
também é importante ter disponibilidade para os problemas e preocupacfes
dos outros. Gostaria de ter maior partido das suas relacdes, o que se verifica
na relacdo com a méae e as suas amigas.

A relacao com o filho é regular, refere inclusivamente “é o meu filho que me
da forcas” (sic). Sente-se muito ligada e empenhada na educacgao do filho “as
vezes chego a casa cansada e triste, mas tenho sempre um tempo para estar e
brincar com o meu filho” (sic).

- Na relacdo com o meio C1 considera que as exigéncias do dia-a-dia a

desmoralizam. O meio laboral neste momento é identificado por C1 como hostil
e com repercussfes ao nivel do seu bem-estar e salde mental. Revela
dificuldade em lidar com o meio, isto é, reduzida maestria ambiental no
trabalho. Refere “tenho medo de me descontrolar e responder mal a um cliente”
(sic), aponta a relacdo com a chefia como insatisfatéria, havendo uma
hierarquia rigida “ela [chefe] parece que me quer levar ao limite, uma vez
mandou-me fazer um trabalho na loja e senti-me humilhada” (sic).

C1 considera o ambiente familiar do agregado familiar como satisfatorio,
principalmente pela relagédo que tem com o filho e por neste momento a sua
irma X estar a viver consigo.

C1 tinha o habito e gosto de frequentar o ginasio, reconhecendo-o como
ambiente satisfatério e que promovia o seu bem-estar, neste momento € uma
atividade que suspendeu acerca de 4 meses “sinto-me cansada, sem forcas
para ir ao ginasio” (sic), mas gostaria de voltar.

C1 considera que poderia ser mais competente a gerir as responsabilidades

do dia-a-dia, sentindo-se por vezes em sobrecarga. Reconhece que apesar de
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estar descontente com diversos aspetos da sua vida, poderia agir de modo
diferente para as resolver. Sente que néo foi bem-sucedida na organizagao da
sua vida e da construcdo do estilo de vida que gostaria.

- Em relacdo as capacidades de adaptacdo, a autonomia é para si um valor
muito importante, que preza e considera té-la atualmente. Segundo C1 néo
modifica a sua forma de agir ou pensar em prol de ficar parecida com os que a
rodeiam, no entanto gostaria de ser mais afirmativa nas suas ideias e valores.
Refere que é recetiva as opinides dos outros, mas guia-se sobretudo por
padrbes proprios de avaliacao.

No que respeita aos objetivos de vida, dado o enfoque de C1l ser no

presente, mostrasse com poucas expetativas em relacao ao futuro. Reconhece
gue nédo tem objetivos estruturados em relacdo ao seu futuro, sentindo-se por
vezes sem saber concretamente 0 que esta a tentar alcangar e pouco ativa no
que toca a materializacdo de objetivos. Pondera que o facto de definir objetivos
tem sido mais uma fonte de frustracdo do que satisfacéo.

Questionada acerca de objetivos a curto prazo tendo referido apenas
gostaria de mudar de emprego.

Ao nivel do crescimento pessoal C1 reconhece que ao longo do tempo tem

aumentado o seu autoconhecimento e que as suas opinides tém mudado,
considerando que tem amadurecido enquanto pessoa. Refere que
habitualmente ndo gosta de experimentar coisas novas, mas reconhece que
gostaria de modificar a sua vida na atualidade e que estd aberta a novas
possibilidades.

O Modelo de BEP neste contexto insere-se como organizador da avaliacdo e
intervencdo, dando contributos na identificacdo de areas de atuacdo que

beneficiam os processos de transi¢ao.

3.2. Teoriadas Transi¢cdes

A Teoria das Transi¢Oes encontra-se organizada em trés conceitos centrais,
a natureza, as condi¢des facilitadoras e inibidoras e os padrées de resposta as

transicdes (Meleis, 2010).
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Com base na avaliagédo realizada C1, considero que esta se encontra a
vivenciar uma transicdo do tipo de saude-doenca, isto porque, teve uma
agudizacdo da sua doenca do foro mental, que outrora se encontrava
estabilizada, impelindo Cl1 a um reajuste de papéis. Analisando numa
perspetiva mais abrangente C1 encontra-se também numa transicdo
organizacional, foi mudada de posto de trabalho e reporta-se a relagdo com a
sua chefia como hierarquicamente rigida, sentindo-se testada nos seus limites.
Identifica o seu trabalho como uma fonte de stress o que perturba o seu bem-
estar, sendo inclusivamente identificado como um fator de agravamento para a
sua situacdo atual de saude.

Neste sentido estamos perante dois tipos de transicdo, com um padrédo de
transicdo multiplo, que ocorrem de forma simultanea e se interrelacionam.

Quanto as propriedades da transicdo considero que existe
consciencializacdo de C1 quanto a necessidade de reajuste de papéis. Ao nivel
da transicdo de saude-doenca a cliente tem clara consciéncia do que mudou
em si, as repercussdes que teve no seu quotidiano, mobilizando-a a processos
de mudanca. Ao nivel da transicdo organizacional C1 identifica o seu meio
laboral como insatisfatério, de tal modo que a afeta a nivel do seu humor e
capacidade de execucdo no trabalho. Por parte da cliente existe um
reconhecimento da necessidade de rutura de um estado anterior,
consciencializacdo do processo que tem a desenvolver, dos resultados que
podera ter. Concretamente C1 propds-se na procura de um novo trabalho.

De um modo geral existe a consciéncia da necessidade de reajuste de
papéis ao nivel da saude e situacao laboral-organizacional, sendo dois aspetos
colocados pela cliente como problemas e com necessidade de mudanca.

Posso identificar que o grau de envolvimento é maior na transicdo de saude-
doenca, uma vez que a C1 participa nos processos inerentes a transicao, como
na adesao ao regime terapéutico medicamentoso, as consultas médicas (maior
assiduidade) e de enfermagem e no envolvimento das terapias instituidas.

O envolvimento ao nivel da transicdo organizacional € menor, existe a
consciencializacdo da necessidade de mudanca, de um estado de mal-estar e
de uma necessidade de reajuste dado os sentimentos negativos existentes em

torno da sua atividade laboral. Existe uma grande motivacdo & mudanca, ha
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abertura a novas experiéncias laborais, existe jA& um esforgco na entrega de
curriculos, mas que se encontra temporariamente suspensa, dado o
condicionamento de horéarios de trabalho no proximo més e de certo modo com
dificuldade na rescisdo do trabalho. Existe um plano estruturado pela cliente de
mudanca, inclusive ja com algumas tentativas de execu¢éo, mas que sO podera
dar continuidade em Janeiro.

A mudanca e diferenca sao evidentes ao nivel da transicdo de saude-
doenca, a C1 procura e adere a ajuda dos profissionais, cumpre o regime
terapéutico que foi instituido e a abordagens psicoterapéuticas, havendo um
reconhecimento por parte da C1 dos beneficios que decorrem. A mudanca e
diferenca a nivel da transicdo organizacional verifica-se na entrega de
curriculos e na tentativa de gestédo do stress no meio laboral.

A necessidade de transicdo do tipo saude-doenca derivou da percecao de
C1 de um humor depressivo, incapacitante para o funcionamento reconhecido
como habitual e 0 aumento do consumo de alcool.

Do ponto de vista da transicdo organizacional a percecédo do impacto que o
ambiente laboral estava a causar, nomeadamente na sensacao de bem-estar,
na menor capacidade de execucgéo do trabalho e da consideracéo de ser cada
vez mais dificil o controlo de impulsos, foram eventos criticos que levaram a
mudanca.

No que concerne as condi¢cfes de transicao, isto é, aos fatores facilitadores
e inibidores da transicao, a que atender aos fatores individuais, da comunidade
e da sociedade.

De modo individual identifica-se como fator facilitador o significado que a
cliente atribui a necessidade de realizar ambas as transicfes. A de saude-
doenca pelo reconhecimento do seu estado de bem-estar mental como
alterado, com influéncia direta na satisfacdo das suas necessidades de vida. A
transicdo organizacional pela influéncia na sua situacdo de saude e pela
importancia que atribui a sua autonomia econémica.

A sua atitude e crencas pessoais podem por um lado ser facilitadoras na
medida em que ao atribuir significado, dirige o seu esfor¢co para se envolver na

transicdo. Por outro lado, sentimentos negativistas associados a uma
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autoimagem negativa podem ser geradores de ansiedade, medo e
pensamentos de incapacidade.

O estatuto socioecondémico ao nivel da transicdo de saude-doenca ndo se
verifica como um fator inibidor, dada a isen¢cdo no acesso aos servicos de
saude e apoio pela equipa no acesso aos farmacos. Quanto a transicao
organizacional face ao objetivo da cliente em mudar de local de trabalho, pode
ser limitadora uma vez que dados os seus gastos mensais, tem de garantir a
troca de um emprego por outro.

O nivel de preparacgdo e conhecimento para a transi¢cdo parece ser maior na
de saude-doenca, dada a sua experiéncia com familiares com doencga bipolar e
da sua percecdo e reconhecimento de estado de mal-estar, facilitando a
mobilizacdo de estratégias de coping eficaz. A transicdo organizacional
independentemente da efetiva mudanca, seja pela mudanca de local de
trabalho ou pela construcdo de estratégias adaptativas para lidar com as
adversidades relacionais, ainda € uma intervencéo a ser realizada.

As condi¢cdes da comunidade e sociedade na situacdo de transicdo de
saude-doenca, sao facilitadores isto tendo em consideracao a disponibilidade
pela equipa de salde a apoia-la nesta fase de crise e a nivel laboral tem direito
ausentar-se do servico para estar presente nas consultas. A transicdo
organizacional encontra-se em parte dificultada por aspetos da propria
sociedade, dada a escassez e condi¢cGes precarias de trabalho a nivel geral.

Os padrdes de resposta as transicées podem ser monitorizados através de
indicadores de processo e resultado (Meleis, Sawyer, Im, Messias &
Schumacher, 2000).0s indicadores de processo (sentir-se ligado, interagir,
sentir-se situado, desenvolver confianga e coping) permitem-nos avaliar a
forma como a transicao esta a decorrer, identificar os fatores de risco e orientar
a transicéo na procura de um resultado positivo (Meleis, Sawyer, Im, Messias &
Schumacher, 2000). Estes indicadores serdo avaliados em cada entrevista.

Os indicadores de resultado dizem respeito a maestria no desempenho de
papéis e a reformulacdo da identidade, que indicam o modo como o cliente
integrou a transicdo na sua vivéncia e atingiu a estabilidade, o bem-estar
(Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2000). Estes indicadores seréo

mobilizados para a avaliacédo final do processo de intervengédo com o cliente.
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4. PLANO DE CUIDADOS

ApoOs a avaliacdo de C1 do seu BEP e processos de transicao existentes,
numa logica de avaliacdo qualitativa e quantitativa, foi elaborado um plano de
cuidados de enfermagem.

Na etapa de planeamento de cuidados o intuito é de se delinearem
intervencdes que visem resolver ou diminuir o desequilibrio do cliente,
selecionando as interven¢des que tém maior probabilidade de o restabelecer,
tendo em consideracdo as expetativas passiveis de serem atingidas
(Amaral,2010).

O plano de cuidados seguidamente apresentado foi realizado utilizando a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), taxonomia
padronizada, que € reconhecida como uma terminologia para o dominio da
enfermagem e a documentagcdo dos cuidados de saude reconhecidas a nivel

mundial (International Council of Nursing,2011).

Data: 26 Novembro 2015

Foco: BEM-ESTAR “saude: imagem mental de se sentir bem, de equilibrio,
contentamento, amabilidade ou alegria e conforto, usualmente demonstrado
por tranquilidade consigo préprio e abertura para as outras pessoas ou

satisfacdo com a independéncia” (CIPE,2011, p.41)

Diagnéstico | - Bem-estar psicol6gico comprometido;

Resultados | - Bem-estar psicolégico;

Esperados

Intervencdes | - Avaliar o Bem-estar psicoldgico;
de - Avaliar as expetativas;

Enfermagem | - Relatar resultado do teste [digo escala de BEP];

- Facilitar a capacidade para comunicar sentimentos;
- “Escutar ativamente” (Amaral,2010,p.185)

- Providenciar apoio emocional;

- Estabelecer prioridades do regime (tratamento): [adaptacéo
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comprometida ao meio laboral; autoimagem negativa; volicdo
comprometida na definicdo e concretizagcdo de objetivos de
vida; risco de ndo adesdo ao tratamento; risco de abuso de

alcool].

- Manter a confidencialidade;
- Manter dignidade e a privacidade;

- Estabelecer confianca;
- Facilitar acesso ao tratamento;

- Identificar a atitude face ao cuidado;
- Assegurar a continuidade de cuidados;

-“Colaborar na reunido de avaliagdo dos cuidados

multidisciplinares” (Amaral,2010,p.184)

Avaliacéao

BEM-ESTAR PSICOLOGICO:

12 Entrevista:

Identificados 3 constructos do BEP com menor pontuagao
Dominio do Meio (25 pontos/84); Objetivos de Vida (27
pontos/84), Aceitacdo de Si (29 pontos/84).

Delimitagédo de problemas de enfermagem que intervém no
bem-estar do cliente- adaptacdo comprometida ao meio
laboral; autoimagem negativa; volicAio comprometida na
definicdo e concretizacdo de objetivos de vida; risco de néo
adesdo ao tratamento; risco de abuso de alcool.

22 a 72 Entrevista:

Interveng&o nos problemas de enfermagem diagnosticados.
Avaliacdo nos respetivos campos.

82 Entrevista:

Capacidade de C1 se adaptar a0 meio e gerir a transicédo
organizacional. Concretizacdo de objetivos e disponibilidade
para uma identidade positiva. C1 considera ter ultrapassado o

seu momento de crise de saude-doenca.
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Data: 26 Novembro 2015

Foco: ADAPTACAO “Coping: Gerir novas situagdes” (CIPE,2011, p.37)

Diagnostico | - Adaptagdo Comprometida [ao meio laboral]
Resultados | - Capacidade para ajustar-se adequada
Esperados
Intervencgdes | - Facilitar a capacidade para comunicar sentimentos;
de - “Escutar ativamente” (Amaral,2010,p.199)
Enfermagem | - Providenciar apoio emocional;

- “Disponibilizar presen¢a” (Amaral,2010,p.185)

- Avaliar expetativas [de se ajustar];

- Reforcar a definicdo de prioridades;

- Avaliar desempenho de papel,

- Ensinar técnicas de adaptacdo [reestruturacdo cognitiva;
gestdo da ansiedade, estratégia de resolucédo de problemas];

- “Assistir na auto- modificagdo” (Amaral,2010,p.34)

- Avaliar Coping;

- “Promover melhora do Coping” (Amaral,2010,p.186);

- Reforcar capacidades;

-“Promover a capacidade de resiliéncia” (Amaral,2010,p.186);

- Explicar direito do cliente;

- Proteger o direito do cliente;

- Prevenir a violéncia- “gerir ambiente: prevencgao de violéncia”
(Amaral,2010,p.185);

- Apoiar no processo de tomada de decisao;

- Providenciar orientacdo para a realidade [panorama atual de
oferta de emprego];

- “Promover auto-responsabilizagdo” (Amaral,2010,p.195)
-“Orientar antecipadamente para a crise” (Amaral,2010,p.195)

- Encorajar o repouso;
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- Encorajar as afirmacgdes positivas;

- Identificar a atitude face ao cuidado;
- Avaliar resposta psicossocial ao ensino;

- Assegurar a continuidade de cuidados;

Avaliacéao

CAPACIDADE PARA AJUSTAR-SE ADEQUADA!

1°Entrevista:

Expressa o meio laboral como desfavoravel, apontado as
relacfes interpessoais como conflituosas, principalmente com
a chefia “ela gosta de nos humilhar” (sic), o que contribui para
0 agravamento da sua situacdo de saude. Revela
dependéncia laboral.

22 Entrevista:

Sublimacdo do problema, chefia de baixa. Apds intervencao
reconhece que o emprego tem aspetos positivos- estabilidade
contratual e a autonomia econémica.

32 Entrevista:

Revela ineficacia de se ajustar ao meio “4s vezes da-me raiva,
tenho que me controlar, mas é cada vez mais dificil” (sic). Nao
reconhece ganho positivos que o trabalho lhe fornece “é muito
dificil pensar nisso” (sic). Solicita baixa médica, que foi
concedida.

42 Entrevista:

Expressa sentir-se relativamente mais calma, emocionalmente
dificuldade em lidar com a experiéncia laboral. Ainda muito
envolvida e ndo distanciada da vivéncia.

5° Entrevista:

Revela-se emocionalmente menos envolvida na experiéncia
laboral “pergunto-me como € que durou tanto tempo?” (sic).
Promovida a expresséo de experiéncias anteriores laborais de
sucesso (coping). Afirma que nao volta ao trabalho anterior,
plano para resciséo de contrato.

Revela alteracéo do sono.
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62 Entrevista:

Revela que filho apresenta menor angustia de separacgéo,
interpreta-se  como uma condicdo secundaria a sua
recuperacdo. Boa adaptacdo a gestdo do meio face a sua
situacao econdmica.

Regulacdo do padrdo de sono vigilia, com aplicacdo de
estratégias para tal.

Revela ansiedade face ao seu objetivo temporal de encontrar
trabalho.

72 Entrevista:

Expressou-se com fluéncia sobre o emprego e fé-lo revelando
maior facilidade em lidar com essa experiéncia. Revela boa
gestdo do tempo conseguindo mobilizar o apoio da familia,
amigos, idas ao ginasio e a procura de emprego.

Relata reducéo da ansiedade.

82 Entrevista:

Encontra um novo trabalho, ird colocar em pratica plano de
rescisao de contrato. Referiu uma boa adaptagdo ao meio
laboral e agrado no trabalho desempenhado.

Com a cliente foram delimitados os comportamentos e
sintomas que podem denunciar um novo momento de crise.
Refere-se a atual descompensacao de saude no passado “sim

foram tempos muito dificeis, dificeis de ultrapassar” (sic).
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Data: 26 Novembro 2015

Foco: AUTOIMAGEM “Crenga: conceito ou imagem mental de si proprio”
(CIPE,2011, p.41)

Diagnéstico | - Autoimagem negativa

Resultados | - Disponibilidade para autoimagem positiva
Esperados

Intervencdes | - Facilitar a capacidade para comunicar sentimentos;
de - “Escutar ativamente” (Amaral,2010,p.199)
Enfermagem | - Providenciar apoio emocional;

- “Disponibilizar presen¢a” (Amaral,2010,p.185)

- Implementar terapia pela Reminiscéncia;

- Identificar obstaculos a comunicacéo;

- Reforcar identidade pessoal;

- Reforgar capacidades;

- Encorajar as afirmacgdes positivas [de si];

- “Executar Reestruturagao Cognitiva” (Amaral,2010,p.199)
- “Promover auto-percegao positiva” (Amaral,2010,p.199)

- Encorajar as afirmacgdes positivas;

- Identificar a atitude face ao cuidado;
- Avaliar resposta psicossocial ao ensino;

- Assegurar a continuidade de cuidados;
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Avaliacéao

DISPONIBILIDADE PARA AUTO-IMAGEM POSITIVA

Ao longo das entrevistas foi evidente pelo relato da cliente:

12 Entrevista:

Verbaliza sentimentos de inferioridade face aos que a rodeiam
e de tristeza quanto ao seu percurso de vida. Revela
dificuldade de aceitagcdo do seu passado. Discurso reporta a
situacdes passadas que nao quer expressar.

22 Entrevista:

Expressa as influéncias do passado no presente “sdo coisas
da minha mae, a doenca dela, marcaram-me muito, faz-me
sentir triste”’(sic). Novamente mobilizacdo do passado na
entrevista, ndo quer trabalhar as vivencias, mas contextualiza
situacao passada.

32 Entrevista:

N&o foi abordado na entrevista.

42 Entrevista:

Refere sentir-se “sempre eu” (sic), revela atualmente
sentimento de unicidade face aos diferentes contextos.

Ao ser incentivada a falar de si relata ser “uma pessoa bem-
disposta, meiga, que tenta ver o lado positivo das coisas,
afectuosa, amiga do amigo” (sic). Evidente diferenca
comportamental no momento de crise. Remete discurso para
influencias do passado no presente, apenas menciona que
esta envolvido com a doenca da mae.

52 Entrevista:

Diz sentir-se mais calma e “sinto-me eu, (...), SOU uma pessoa
bem-disposta e pergunto-me como é que durou tanto tempo?
[refere-se ao envolvimento no trabalho]” (sic). Verifica-se uma
maior proximidade entre o que diz ser e 0 que revela o seu
comportamento. Disponibilidade para auto-imagem positiva.

62 Entrevista:

Maior assertividade no relato positivo sobre si. Perante uma

proposta de emprego que reconheceu como nao vantajosa diz
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‘eu sei que quero melhor, que mereco melhor e que estou a
lutar por isso” (sic).

72 Entrevista:

Andlise construtiva e positiva, de uma situacdo que a partida
poderia ser um factor de frustragéo.

Expressasentimentos de inferioridade. Explorado modelo
utilizado como comparacgao “pessoa de sucesso” (sic), com o
seu “eu”. Constata-se um modelo idealizado e irrealista. C1 de
Identificou-se como® meiga, amiga, trabalhadora” (sic).

C1 reportou-se ao seu passado revelando dificuldade na sua
aceitacdo, mas expressando-se um pouco mais acerca do
mesmo relata situacées de maus tratos.

82 Entrevista:

Verifica-se capacidade de analise ponderando o contributo
positivo das vivéncias, ausentando-se de uma visao
negativista e derrotista que apresentou em Novembro de
2015. Foi possivel perceber a capacidade de Cl em se
identificar e gostar dos elogios de terceiros.

Recetiva a encontrar novos sentidos as suas vivéncias no
passado e a ponderar os contributos positivos do mesmo no

presente.
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Foco: VoLIcAo “Atitude: escolha consciente, acto de escolher para o bem-estar
proprio” (CIPE,2011, p.80)

Diagnostico

- Volicdo comprometida [na definicAo e concretizacdo de

objetivos de vida]

Resultados

Esperados

- Volicdo [na definicdo e concretizacado de objetivos de vida]

Intervencdes
de

Enfermagem

- Facilitar a capacidade para comunicar sentimentos;
- “Escutar ativamente” (Amaral,2010,p.199)
- Providenciar apoio emocional;

- “Disponibilizar presen¢a” (Amaral,2010,p.185)

- Avaliar expetativas;

[- Promover a elaboracéo de objetivos de vida;]

- Reforcar a definicao de prioridades;

- Apoiar no processo de tomada de deciséo;

- Reforcar a consecucéo de objetivos;

- Ensinar técnicas de adaptacéo [estratégia de resolucdo de

problemas];

- Encorajar as afirmacgdes positivas;

- Identificar a atitude face ao cuidado;
- Avaliar resposta psicossocial ao ensino;

- Assegurar a continuidade de cuidados;

Avaliacao

VOLIGAO [NA DEFINIGAO E CONCRETIZAGAO DE OBJETIVOS DE VIDA]
12 Entrevista:

Expressou ndo ter um plano estruturado a longo prazo,
apenas a intencdo de a curto prazo mudar de trabalho. Coloca
a mudanca de trabalho para um campo futuro.

22 Entrevista:

Apresenta plano de trés objetivos: gostava de encontrar um
novo emprego, a partir de Janeiro; gostava de voltar ao

ginasio, visto ser uma fonte de prazer e de tirar a carta de
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condugéo.

3° Entrevista:

N&o efetuou investimentos na concretizacdo do plano de
objetivos.

42 Entrevista:

Enumera os mesmos objetivos. Apds a passagem de ano
dedica-se a procura ativa de trabalho. Pondera reingresso no
ginasio para breve. Carta de conducéo esta temporariamente
colocada de parte (estabilidade economica).

52 Entrevista:

Inicio da procura ativa de emprego. Reingresso no ginasio e
refere “faz-me sentir bem, relaxada, ja estava a isolar-me de
tudo...percebi que me afastei de tudo” (sic).

62 Entrevista:

Mantém-se na procura de emprego e reajusta em entrevista
plano de procura. Apresenta uma proposta que lhe realizaram
e que revela dificuldade de decisdo. No final da entrevista,
apos reflexdo a proposta decide néo aceitar.

72 Entrevista:

Verbaliza estar a realizar uma procura ativa e mais extensa de
trabalho. Sente que esta a realizar tudo o que esta ao seu
alcance. Refere que né&o volta ao trabalho anterior e que nao
esta nos seus planos desistir de procurar um novo emprego.
82 Entrevista:

Dos trés objetivos que C1 planeou em Novembro, concretizou
dois, mostrando-se agradada com o facto. Mantém a vontade
de concretizar o terceiro- tirar a carta, revela estar a procura

de estabilidade econ6mica para iniciar esse projeto.
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Data: 26 Novembro 2015

Foco: ADEsAO (CIPE,2011, p.38)

Diagnostico

- Risco de néo adesao [ao tratamento]

Resultados

Esperados

- Adeséo [ao tratamento]

Intervencdes
de

Enfermagem

- Facilitar a capacidade para comunicar sentimentos;
- “Escutar ativamente” (Amaral,2010,p.199)
- Providenciar apoio emocional;

- “Disponibilizar preseng¢a” (Amaral,2010,p.185)

- Avaliar resposta a Medicacéo;

- Avaliar barreiras a adesao;

- Gerir resposta negativa ao tratamento;
- Ensinar sobre a medicacao;
- Ensinar sobre nutricéo;

- Ensinar técnicas de adaptacao;

- Reforcar a adeséo;

- Avaliar respostas ao ensino;

- I[dentificar a atitude face ao cuidado;

- Assegurar a continuidade de cuidados;

Avaliacéo

ADESAO [AO REGIME TRATAMENTO]:

12 Entrevista:

Expressa sentir-se menos sonolenta e ansiosa face ao inicio da
toma de terapéutica (1més). Reportou algumas alteracbes
fisicas que relaciona com o inicio da toma de terapéutica, como
“a minha transpiracdo mudou, jA ndo tem tanto cheiro, tenho
menos desejo sexual e mais apetite pela comida” (sic). Nao os
identifica como problema.

Valor sub-terapéutico (27mg/dl) de Acido Valproico.
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22 Entrevista:

Assiduidade na data agendada. J& ndo revela sentir-se
sonolenta e 0s seus pensamentos pareciam estar mais
organizados “j& ndo sinto que tenho tudo confuso na minha
cabeca, parece que penso melhor” (sic).

3?2 Entrevista:

Adere ao contacto telefonico. Reconhece a abordagem de
tratamento e disse “j& tinha pensado em si, quando € que me ia
ligar” (sic). Adesao farmacolégica.

42 Entrevista:

Assiduidade na data agendada. Adesdo medicamentosa.
Valores de valproato em niveis terapéuticos.

52 Entrevista:

Assiduidade na data agendada. Adesdao medicamentosa.

62 Entrevista:

Assiduidade na data agendada. Adesdo medicamentosa.
Perante proposta de acompanhamento quinzenal, solicita que
se mantenha semanal. Reconhece a pratica de exercicio fisico
como um coadjuvante no tratamento.

72 Entrevista:

Assiduidade na data agendada. Adesdo medicamentosa.
Refere contentamento pela terapéutica estar a ter resultados
positivos, referindo inclusivamente “estava tdo mal que parece
gue nem a terapéutica tinha o seu efeito” (sic).

82 Entrevista:

Assiduidade na data agendada. Adesdao medicamentosa.
Verifica-se uma maior proximidade aos profissionais e
mobilizacdo da equipa como um recurso.

Identificou ou ginasio como uma estratégia de coping eficaz,
com grandes beneficios para o seu bem-estar “foi uma grande
ajuda nesta fase, sinto-me mais relaxada, motivou-me a
controlar o apetite” (sic). Reconhece a familia e amigos como

um apoio a sua recuperacgao.
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Data: 26 Novembro 2015

Foco: ABuso DE ALcooL “Abuso de substancias: uso inadequado de &lcool”
(CIPE,2011, p.37)

Diagnostico | Risco de Abuso de Alcool

Resultados | [- Capacidade para gerir o consumo de alcool;]

Esperados

Intervencdes | - Facilitar a capacidade para comunicar sentimentos;
de - “Escutar ativamente” (Amaral,2010,p.199)
Enfermagem | - Providenciar apoio emocional;

- “Disponibilizar presen¢a” (Amaral,2010,p.185)

- Ensinar técnicas de adaptacéo;

- Promover o estabelecer de limites;

- Avaliar resposta psicossocial ao ensino;
- Identificar a atitude face ao cuidado;

- Assegurar a continuidade de cuidados;

Avaliacdo | [CAPACIDADE PARA GERIR O CONSUMO DE ALCOOL]:

12 Entrevista:

C1 expressa dificuldade em gerir consumo de &lcool e identifica
motivo. Refere que nos ultimos tempos ndo tem apresentado
consumos abusivos.

22 Entrevista:

Consumiu em dois momentos, mas sem a motivacdo de se
alienar da realidade. Revela medo de nado controlar o impulso,
“por vezes tenho medo de nédo controlar o impulso de beber”
(sic).

32 Entrevista:

N&o monitorizado.

42 Entrevista:

Consumiu alcool, ndo esclarece a quantidade, diz que foi

socialmente. Cinge-se a este relato.
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52 Entrevista:

Refere ter consumido &lcool na passagem de ano (1 taca de
espumante). Consumo social.

62 Entrevista:

Identifica o0 meio laboral noturno como um risco para o0
consumo abusivo de &lcool e apds apoio na tomada de deciséo
opta por ndo trabalhar no meio, pelo risco que Ihe reconhece.
Expressa a nogao dos seus limites,” ja sei o ciclo bebo, fico
euférica, esqueco o0s problemas, fico mais divertida e
extrovertida, depois no dia seguinte sinto-me mal, triste, que
nao presto e que néo devia beber mais” (sic).

Relata com agrado capacidade de se divertir sem necessidade
de recorrer ao alcool “quando estive com eles [amigos] fomos a
um bar e eles comecaram a beber, mas eu fiquei contente
porque consegui beber bebidas sem alcool e senti-me bem
com a minha decisdo, mas eles beberam muito, dei por mim a
pensar como as pessoas precisam de alcool para se
divertirem...e depois fiquei contente por conseguir estar com
eles, sentir-me bem e néo precisar de beber para isso” (sic).

72 Entrevista:

Expressa que numa saida noturna bebeu uma bebida e depois
passou a beber sumo. Revela nocéo de limites e agrado na sua
capacidade do controlo do impulso.

Identifica o consumo de alcool um maleficio “o alcool faz-me
muito mal... faz-me sentir pior” (sic).

82 Entrevista:

Identifica o consumo de a&lcool como um maleficio, tem
estratégias para gerir o consumo no meio social e identifica os
seus limites.

N&o reconhece o alcool como um recurso para 0 seu bem-

estar.
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5. ENTREVISTAS

No contexto de seguimento de C1 e para o desenvolvimento do plano de
cuidados elaborado, foram realizadas varias entrevistas. As entrevistas foram
semi-diretivas, tendo na sua base objetivos especificos delineados para o
contacto. Estes objetivos concorrem para um objetivo geral que € promover o

BEP no adulto jovem com alteracdes da saude mental em fase de transicao.

5.1. Entrevistan® 1

Data: 26 de Novembro 2015
Tipo de Entrevista: Inicial

Objetivos especificos:
- Promover o desenvolvimento de uma relacao de confianca e parceria;
- Avaliar o estado mental da cliente;
- Realizar entrevista inicial;
- Aplicar escala de BEP;

- Identificar problemas/necessidades nhomeadas por C1 como alteradas;

Avaliacdo do estado mental:

C1 na primeira entrevista apresentou-se com uma atitude colaborante e
contacto sintonico. Postura reservada.

Idade aparente & real. Aspeto cuidado e limpo.

Consciente e orientada no tempo, espaco e pessoa. Auto e Halo
psiquicamente.

Humor depressivo, afetividade congruente com o humor. Nao é evidente
egodistinia.

Facies expressivo, mas tendencialmente fechado. Dirige o olhar por
periodos, mantendo-o tendencialmente dirigido para as suas maos.

Pensamento e discurso ligeiramente lentificados, mas organizado e coerente
ao diadlogo. Sem aparentar ou verbalizar alteracbes do pensamento ou
percecado quanto a forma ou conteudo.

Apresenta juizo critico e insight.
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Sem aparentes alteracdes de memoria, atengdo ou concentracao.

Sem alteragcdes motoras visiveis.

Resumo da Entrevista:

No primeiro contacto com C1 a Sra. Enf. X. apresentou-me a C1 e abordou-a
no sentido de eu assumir as suas consultas sob sua supervisédo. A recetividade
de C1 foi imediata, sendo salvaguardado o sigilo profissional e os direitos
humanos.

C1 veio a consulta com o filho, tendo sido proporcionado que o mesmo se
ausentasse da sala para que a cliente se pudesse expressar claramente e sem
interferéncias.

Tendo como linha orientadora para a entrevista um Guido de Entrevista
(Apéndice 1), que de forma semiestruturada deu enfoque a pontos-chave de
avaliacdo do BEP e processos de transicdo, foi-me possivel fazer um
levantamento de informacdo da C1, que se encontra exposta de modo mais
detalhado em pontos anteriores do estudo de caso.

O discurso de C1 foi orientado com o sentido que falasse sobre si na medida
do que se sentisse confortavel a expor. O relato da cliente do seu percurso de
vida iniciou-se pelo seu nascimento, sendo que falou superficialmente do seu
passado, sugerindo grande dificuldade em relata-lo e na sua aceitacéo.
Verbalizou alguns sentimentos de inferioridade face aos que a rodeiam e de
tristeza quanto ao seu percurso de vida.

Ao nivel das relacdes interpessoais relatou as pessoas de referéncia, sendo
gue neste momento o recurso as mesmas esta condicionado visto as préprias
estarem num momento desfavoravel das suas vidas.

Reconhece que desde a situacéo atual de doenca existiu um afastamento do
circulo de amigos alargado e inclusivamente da ida ao ginasio, atividade que
relata Ihe proporcionar prazer.

A nivel familiar considera que tem relagbes regulares, no entanto expetava
um maior apoio da mé&e para a motivar a enfrentar as dificuldades. De um
modo geral considera o meio familiar como satisfatorio, principalmente porque
€ predominantemente influenciado de forma positiva pelo filho, que reconhece

como sendo a sua fonte de motivacdo e alegria. Foi visivel ao longo da
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entrevista uma mudanca acentuada na expressao da cliente, ficava sorridente
sempre que falava do filho. Foi possivel também observar a dindmica relacional
de ambos a chegada, C1 mostra-se atenta ao filho, comunicam e interagem
fluentemente. A crianca tem cerca de 4 anos, mostra-se atenta ao que a rodeia,
€ expressiva e sorridente. Boa atividade motora e social para a sua idade, tem
aspeto limpo e cuidado.

C1 considera o meio laboral como desfavoravel, apontado as relacdes
interpessoais como conflituosas, principalmente com a chefia “ela gosta de nos
humilhar” (sic), o que contribui para o agravamento da sua situacéo de saude.

A nivel de objetivos de vida ndo verbalizou ter um plano estruturado a longo
prazo, apenas a intencdo de a curto prazo mudar de trabalho, pelo que foi
incentivada a procura ativa do mesmo. Mencionou o que tera de fazer para
conseguir um novo trabalho, no entanto temporariamente em suspenso pela
sobrecarga horaria que apresenta, que a impede de procurar e ir a entrevistas.
N&o apontou outros objetivos.

Considera-se uma pessoa autbnoma e independente economicamente, valor
que preza. Mostra-se disponivel a mudanca, sendo que no momento reflete um
sentimento de cansaco e tristeza.

C1 apontou como motivos que a levaram a sua descompensacao atual de
saude as relacfes interpessoais no ambiente laboral, que condicionou um
humor depressivo e ao consumo de alcool, que apesar de pontual ja foi de
forma excessiva.

Foi aplicada a escala de BEP, que foi preenchida pela cliente em cerca de
15 minutos, ndo apresentou qualquer dificuldade.

De modo a dar resposta a continuidade de cuidados realizados pela equipa,
questionei a C1 como se sentia desde a Ultima consulta. C1 referiu que se
mantém a realizar a terapéutica prescrita. Sente-se menos sonolenta e
ansiosa, mas reportou algumas alteracdes fisicas que relaciona com o inicio da
toma de terapéutica, como “a minha transpiracdo mudou, ja ndo tem tanto
cheiro, tenho menos desejo sexual e mais apetite pela comida” (sic).
Questionei a C1 se algum deles se constitui como problema, pelo que a cliente

confirmou que para ja ndo. Clarificada sintomatologia como possivel efeito da
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terapéutica e validada a importancia de relatar tais alteragdes. Incentivada a
continuidade da adesé&o ao regime medicamentoso.

Foi abordado por C1 o consumo de alcool, que segundo a cliente estava
relacionado com o trabalho ao fim de semana no bar, estado sobretudo cingido
a esse momento. C1 refere que o impulso de consumir alcool tem sido menor e
ndo se tem evidenciado nos ultimos tempos de forma excessiva. Nao tem
trabalhado nas ultimas semanas no bar noturno.

Foram observadas as analises que C1 efetuou no préprio dia, pelo que a
Sra. Enfa. X. detetou o valor sub-terapéutico (27mg/dl) de Acido Valproico. Foi
contactado Médico assistente, que aumentou a dose do farmaco, sendo
realizado ensino sobre tal.

Ao finalizar a consulta foi reforcado a C1 que poderia utilizar o espaco de
consulta para a partilha de emocdes e preocupacdes, COmo um recurso para se
expressar. C1 percebendo o final de consulta, e ja adotando uma postura de
despedida refere “tenho coisas do passado, que ainda me afetam” (sic).
Questionada se queria falar sobre elas, disse ao fim de alguns segundo a olhar
para as suas maos e com sentimento de pesar que nao.

Foi entdo planeado com a cliente que pensasse nessas vivéncias passadas
que foram e sdo marcantes no seu presente, para as abordarmos numa

préxima entrevista.

Avaliacao:

Considero que nesta primeira entrevista foi possivel estabelecer as bases
da relacéo, baseada sobretudo no respeito por C1, pelo que queria partilhar e
expor de si, dando enfoque a avaliacdo do BEP e processos de transicéo
subjacentes.

A entrevista deu contributos para a construcao da histéria do cliente, que foi
corroborada e completada pelo processo clinico do mesmo.

Foi realizada a avaliagdo do estado mental, assim como uma avaliacao
qualitativa e quantitativa do BEP, determinantes para a planificagdo do plano
de cuidados. Do somatério da escala de BEP, foram obtidos os seguintes

dados: Dominio do Meio (25 pontos); Objetivos de Vida (27 pontos); Aceitagdo
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de Si (29 pontos); Relagbes Positivas (39 pontos); Crescimento Pessoal (41
pontos); Autonomia (55 pontos).

Na entrevista foram identificados dois processos simultaneos de transicao
qgue C1 se encontra a vivenciar. Transicdo de saude-doenca, pelo momento de
crise que se encontra a vivenciar e organizacional pelos problemas relatados
no seio laboral.

C1 levantou como problemas/necessidades atuais problemas relacionados
com o meio laboral, dificuldades na sua auto-aceitacdo e inexisténcia de
perspetivas/objetivos futuros. Deste modo foram levantados segundo
linguagem CIPE (International Council of Nursing,2011) os seguintes
diagnésticos de enfermagem: bem-estar psicolégico comprometido; adaptacéo
Comprometida [ao meio laboral]; auto-imagem negativa; volicdo comprometida
[na definicdo e concretizagdo de objetivos de vida]; risco de ndo adesdo ao
tratamento; risco de Abuso de Alcool.

Considerando os indicadores de Processo, da Teoria das Transi¢cdes sentir-
se ligado, interagir, sentir-se situado, desenvolver confianca e coping (Meleis,
Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2000), atualmente C1 encontra-se:

Transicdo de Saude-Doenca: € percetivel uma ligagdo aos servicos de

saude e aos profissionais, reconhecimento da necessidade de ajuda, “ligando-
se” a equipa como um recurso. Interage com o profissional reconhecendo a sua
necessidade de mudanca e reorganizacdo de papéis, no entanto ainda numa
fase inicial do processo. Tem plena consciéncia da sua situacdo atual de
saude. Evidéncia dificuldades em lidar com esta condi¢cdo de saude, risco de
nao adesdo ao regime medicamentoso e de consumo abusivo de alcool (baixa
confianga e coping).

Transicdo Organizacional: ligacdo consistente aos servicos de saude e aos

profissionais. Reconhece em entrevista os conflitos laborais como principal
condicionante do seu bem-estar. Nao apresenta estratégias adaptativas
eficazes para a reorganizacdo ou mudanca de papeéis, sente-se “cansada,
triste, humilhada” (sic). Tem consciéncia e aceita que a condig¢&o atual laboral
nao é satisfatoria, incitando a mudanga, que ndao consegue operacionalizar.

Baixa confianca e coping.
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5.2. Entrevista N° 2

Data: 3 de Dezembro 2015

Objetivos especificos:

- Avaliar estado mental;

- Proporcionar a expressao de emocdes e sentimentos;

- Apresentar os resultados da Escala de BEP;

- Explorar sentimentos associados as relagfes interpessoais no meio familiar
e laboral,

- Promover o desenvolvimento de uma auto-imagem positiva;

- Promover o desenvolvimento de um plano de objetivos futuros;

- Explorar vivéncias passadas mobilizando a Terapia da Reminiscéncia.

- Monitorizar adeséo ao regime terapéutico e efeitos secundarios;

- Monitorizar a gestdo do consumo de alcool;

Avaliacédo do estado mental:

C1 apresentou-se com uma atitude colaborante e contacto sinténico. Postura
reservada.

Idade aparente a real. Aspeto cuidado e limpo.

Consciente e orientada no tempo, espaco e pessoa. Auto e Halo
psiquicamente.

Humor depressivo, afetividade congruente com o humor. Facies expressivo,
esbocando alguns sorrisos. Olhar dirigido, baixando o olhar no relato de
sentimentos negativos.

Pensamento e discurso fluente, organizado e coerente ao didlogo. Sem
aparentar ou verbalizar alteracdes do pensamento ou percecao.

Apresenta juizo critico e insight.

Sem aparentes alteracdes de memoria, atencdo ou concentracao.

Sem alteracdes motoras visiveis.

Resumo da Entrevista:
A segunda entrevista a C1 ocorreu cerca de uma semana depois. C1
aparentava um facies mais expressivo.
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Questionei C1 como se sentia desde a ultima consulta pelo que referiu que
ja ndo estava sonolenta e 0s seus pensamentos pareciam estar mais
organizados “ja néo sinto que tenho tudo confuso na minha cabeca, parece que
penso melhor” (sic). Reforgado positivamente este ganho.

Dando continuidade aos cuidados abordei C1 no sentido de validar se
mantinha as alteracbes que havia reportado na consulta anterior, a nivel
alimentar e sexual. C1 apenas salientou o aumento do apetite. Clarifiquei o
padrdao alimentar da cliente, incentivei-a a realizar uma alimentacao
polifracionada, de modo a controlar a sensacdo de apetite e orientei-a a
escolha de alimentos saudaveis.

Abordei a tematica do consumo de alcool pelo que C1 falou sem aparentes
reservas. Referiu que nessa semana havia consumido em dois momentos, mas
sem a motivacdo de se alienar da realidade. Apontou como motivo o facto ter
saido com um rapaz, tendo bebido socialmente (2 cervejas). Foi ressalvado os
riscos do consumo de alcool com psicofarmacos.

Na sequéncia do discurso C1 falou de um relacionamento afetivo, de um
rapaz com quem tem estado com frequéncia, tendo sido dada conotagdo
positiva aos Ultimos acontecimentos da semana. C1 sob uma visdo negativista
dos factos néo valorizou esses acontecimentos e encolhendo os ombros e de
forma envergonhada, disse “nem por isso” (sic). Foi entdo que confrontei C1,
com o que me havia relatado e o seu sentimento dominante, tendo assentido
“nessa perspectiva é verdade até aconteceram coisas boas” (sic).

C1 voltou a falar dos consumos de alcool e do seu medo de néo controlar o
impulso, “por vezes tenho medo de n&do controlar o impulso de beber” (sic). Foi
salientada a importancia de pensar no agora, no presente, ndo ceder ao
impulso de consumir alcool como estratégia de fuga aos problemas, mas sim
centrar-se na resolucdo dos problemas e estratégias de relaxamento, como
uma ida ao ginasio. C1 pareceu recetiva a proposta.

Em seguida apresentei os resultados da escala BEP, dos seis constructos
do BEP C1 tinha o dominio do meio, objetivos de vida e aceitacdo de vida com
menor pontuagdo. Face a contextualizagdo dos resultados e fazendo
paralelamente a ponte com a sua avaliagdo qualitativa de BEP, a informacao

foi corroborada e tinha alicercado o que havia apontado como problemas
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atuais. Em seguida foquei-me em questionar como se sentia relativamente aos
constructos supracitados.

Questionei acerca do ambiente relacional em casa, ndo o tendo apontado
como problematico e em seguida o laboral, pelo que disse “agora até esta
melhor a minha chefe estd de baixa e o ambiente ficou melhor, mas estou
cansada daquilo” (sic).

Foi dado enfoque ao facto de se sentir melhor no emprego e explorado com
C1 uma vez gue o0 seu objetivo € mudar de emprego, como estava a procura do
mesmo. C1 explicou que a procura ativa de emprego estava temporariamente
em suspenso, dada a sobrecarga horaria que tinha no més de
Dezembro/Janeiro. Inclusivamente ja havia faltado a uma entrevista.

Neste sentido, de modo a promover o desenvolvimento de estratégias
adaptativas, o objetivo foi redireccionar C1 para a restruturagdo da sua atitude
face ao ambiente laboral e a enumerar os aspetos positivos que aquele
trabalho Ihe proporciona. Incentivei-a a relativizar os conflitos que surgem nas
relacbes e a entoar o lado positivo que aquele trabalho lhe proporciona. Foi
mobilizada a técnica de reestruturacdo cognitiva.

A cliente no momento mostrou-se pensativa e em siléncio, pareceu que nao
Ihe estava a ocorrer o que o trabalho que trazia de positivo, pelo que ressaltei a
estabilidade contratual e a autonomia econémica que lhe permite ter, aspetos
gue tinha apontado como importantes na entrevista n°l, pelo que assentiu e
disse franzindo o olho “é verdade...” (sic).

Questionei a C1 relativamente aos seus objetivos futuros se havia pensado
neles desde a ultima entrevista, pelo que a C1 referiu que sim. C1 referiu que
gostaria encontrar um novo emprego, mas que apenas o0 poderia realizar em
Janeiro, que gostava de voltar ao ginasio, visto ser uma fonte de prazer e que
gostava de tirar a carta de conducgéo. Reforcado positivamente a evocacao dos
objetivos e ter concretizado um plano.

De modo a dar continuidade ao que havia dito na ultima consulta “tenho
coisas do passado, que ainda me afetam” (sic), elaborei um plano de
intervencao que se encontra em Apéndice II.

Questionei C1 para me falar “dessas coisas”. C1 mudou de postura, ficou

mais tensa, retraida, desviou o olhar para baixo e surgiram-lhe lagrimas no
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rosto. Referi que deveriam ser vivencias que a marcaram muito, mas que era
importante voltar a pensar nelas para perceber como a estavam a influenciar
no presente. Apesar de parecer compreender a importancia, C1 apenas disse
“sdo coisas da minha mée, a doenca dela, marcaram-me muito, faz-me sentir
triste”(sic) e comegou a chorar.

Neste sentido valorizei que apesar da negatividade dos acontecimentos, ela
tornou-se a pessoa gque € na atualidade, uma méae dedicada e trabalhadora e
que tem talvez mais 50 anos para perspetivar um futuro como gostaria.
Incentivada a olhar sob uma perspectiva positiva aos acontecimentos que
viveu, 0 que a tornou e como a guia no seu presente.

Convidei-a a realizar os objetivos que anteriormente se tinha proposto e a
percecionar 0s acontecimentos positivos que sucederam ultimamente. C1 ficou
mais calma, mas ndo quis aprofundar os aspetos que lhe provocavam tamanho
sofrimento.

Foi proposto a cliente que perante as situacdes vividas, procurar o lado
positivo das vivéncias, tendo C1 referido “isso é muito dificil” (sic). A Sr® Enf2,
reforcou que nos primeiros tempos poderia ser dificil, mas olhando para a
realidade e problemas/vivéncias sobre este prisma, a iria ajudar e seria cada
vez mais facil.

C1 ficou com este desafio até nova consulta. Dada a proxima consulta ser
apenas a 4 Janeiro de 2016, pela sobrecarga de trabalho, foi questionado a C1
se poderia contacta-la por telefone, explicitando os meus objetivos. C1 aceitou

prontamente e informou o horario mais conveniente.

Avaliacao:

Face aos objetivos propostos para a segunda entrevista foi realizada a
avaliacdo do estado mental, cliente com humor deprimido. Considero que se
proporcionou o ambiente favoravel a expressdo de emocdes e sentimentos, na
medida em que C1 se sentiu confortavel.

A entrevista desenvolveu-se numa fase inicial na exploracdo das novidades
gue ocorreram na ultima semana, como C1 se sentia fisica e psiquicamente,
monitorizando a adesdo ao tratamento e a gestao do consumo de alcool. Numa

segunda fase a apresentacéo dos resultados da escala de BEP, intervencéo ao
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nivel dos constructos do BEP com menor pontuacéo e tentativa de exploracéo
de vivéncias passadas.

Face a apresentacdo dos acontecimentos da semana foi percetivel o0 modo
como cognitivamente C1 interpreta as suas vivéncias, sugerindo ter um pefrfil
cognitivo para encarar as suas vivéncias sob uma oOtica negativa e de néo
valorizagcdo (Beck & Newman,2005, citados por Knapp & Beck, 2008). Este
facto evidéncia a necessidade de intervir conotando os aspetos positivos das
vivéncias e dos seus resultados, de modo a conseguir fomentar em C1 uma
disponibilidade para auto-imagem positiva. Existiu reconhecimento de C1.

Quanto a adesédo ao tratamento a assiduidade é um indicador de adeséo ao
tratamento, face ao seu registo comportamental passado. C1 afirma a adesao
ao regime medicamentoso. Foi valorizando por C1 o aumento do apetite como
consequéncia da toma da terapéutica. Realizada orientacdo sobre estratégias
para uma alimentacédo saudavel.

No que concerne & gestdo do consumo de alcool, C1 comunicou a existéncia
de consumos, que nao foram abusivos e mencionou receio de nao controlar o
impulso de ingestéo de alcool. A estratégia foi centrar a cliente no aqui e agora,
de modo a ndo potenciar a ansiedade na expetativa do controlo do impulso
num panorama futuro e direcionada C1 para a resolugdo dos problemas e a
realizacdo de atividades de prazer, como ida ao ginasio. O intuito foi também a
promocado de estratégias adaptativas eficazes face a situacdes probleméticas,
invés do consumo abusivo de alcool.

Foram apresentados e contextualizados os resultados da escala de BEP.

RelacBes familiares regulares, descartando-se conflitos familiares atuais
como potenciadores de mal-estar. C1 identifica claramente o seu problemas no
meio laboral como causador de stress e mal-estar. Momentaneamente
problema atenuado por auséncia de chefia, conotado positivamente este facto,
no entanto considerando que o problema ndo estava resolvido, mas sim
temporariamente sublimado. Validado plano de mudar de emprego, resolugéo
gue se coloca como distante, dada a sobrecarga de trabalho. Foi incentivada
ao desenvolvimento de estratégias adaptativas ao ambiente laboral e a centrar-

se nos beneficios que o trabalho Ihe confere.
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C1 na 22 entrevista referiu ter pensado num plano de objetivos, face ao que
haviamos falado anteriormente. C1 apontou trés objetivos, valorizei o facto de
ter estruturado um plano e serem objetivos a curto prazo. No contacto anterior
C1 apenas especificou um objetivo, o de mudar de emprego. Nesta entrevista
enumerou trés objetivos, mudar de emprego, voltar ao ginésio e tirar a carta de
condugéo.

Face aos objetivos tracados para a mobilizacdo da técnica de
Reminiscéncia, considero que ndo foram totalmente atingidos uma vez que a
cliente ndo quis falar claramente de uma situacdo do seu passado. No entanto,
apesar de ser evidente a a dificuldade para C1 relatar situa¢gbes passadas, que
sdo geradoras de sofrimento, foi direcionada a entrevista para trabalhar com o
que C1 me deu a conhecer “sdao coisas da minha mae, a doenca dela,
marcaram-me muito, faz-me sentir triste” (sic). Convidei entdo C1 a olhar para
esses acontecimentos pelo lado positivo e para os resultados positivos que |Ihe
permitiram atingir e no que se tornou enquanto pessoa.

Incentivada a C1 a pensar no futuro como algo a investir e na realizacdo de
objetivos, a promovida a esperanca. Esperanca esta que néo se tratou mais do
que realizar “uma projecgado do espirito que vai de um presente por vezes
penoso a um futuro onde ha possibilidades de melhoria” (Phaneuf, 2005,p.384).

Considerando os indicadores de Processo, da Teoria das Transi¢cdes sentir-
se ligado, interagir, sentir-se situado, desenvolver confianca e coping (Meleis,
Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2000), atualmente C1 encontra-se:

Transicdo de Saude-Doenca: € percetivel uma ligacdo consistente aos

servicos de saude e aos profissionais, reconhecimento da necessidade de
ajuda, “ligando-se” a equipa como um recurso. Interage com o profissional
reconhecendo a sua necessidade de mudanca e reorganizacdo de papéis,
identifica aspetos em si a mudar e fontes passadas de sofrimento. Tem plena
consciéncia e aceitacdo da sua situacdo atual de saude, identifica objetivos a
curto prazo que gquer desenvolver. Evidéncia dificuldades em lidar com esta
condicdo de saude, verbaliza medo em n&o conseguir gerir o0 consumo de
alcool. Disponibilidade para desenvolver estratégias adaptativas eficazes.
Adesdo ao tratamento. Revela alguma disponibilidade para desenvolver
confianga e coping.
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Transicdo Organizacional: ligagdo consistente aos servicos de saude e aos

profissionais. Reconhece em entrevista os conflitos laborais como fonte de
stress e mal-estar. Ndo apresenta estratégias de adaptativas eficazes para a
reorganizacao ou mudanca de papéis, apenas o objetivo de mudar de emprego
a partir de Janeiro. Tem consciéncia e aceita que a condi¢édo atual laboral ndo
€ satisfatéria, incitando & mudanca. Recetiva ao desenvolvimento de

estratégias adaptivas ao meio laboral. Baixa confianga e coping.

5.3. Entrevista N° 3

Data: 17 de Dezembro de 2015

Objetivos especificos:

- Avaliar o estado mental;

- Proporcionar a expressao de emocdes e sentimentos a C1;

- Avaliar qualitativamente o impacto do meio laboral na satde mental de C1;
- Validar a consecucao do plano de concretizacdo de objetivos de C1;

- Monitorizar adeséo ao regime terapéutico e possiveis efeitos secundarios;

- Monitorizar a gestdo do consumo de alcool;

Avaliacdo do estado mental:

C1 apresentou-se com atitude colaborante através de contacto telefénico.

Consciente e orientada no tempo, espaco e pessoa. Auto e Halo
psiquicamente.

Humor depressivo, afetividade congruente com o humor.

Pensamento e discurso fluente, organizado e coerente ao didlogo. A
paralinguagem de C1 revelou alguma tenséo.

N&o verbalizou alteracdes do pensamento ou percecao.

Apresenta juizo critico e insight.

Sem aparentes alteracbes de memoria, atencédo ou concentracao.

Resumo da Entrevista:

O terceiro contacto com C1 ocorreu por via telefonica.
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A realizacdo do contacto telefonico deveu-se a C1 ficar cerca de 1 més sem
ser observada pela equipa, isto porque, se avizinhava um més de trabalho sem
folgas e com sobrecarga horaria. Considerando o motivo atual de
descompensacédo da saude mental, o contacto telefonico pareceu o modo mais
vidvel para proporcionar o suporte e despiste de situacdes de risco, neste
periodo que perspetivei como critico para C1.

Procedi ao telefonema tendo sido possivel estabelecer ligacdo com C1 logo
na primeira tentativa. Apresentei-me a C1 pelo que a cliente prontamente disse
“‘ja tinha pensado em si, quando é que me ia ligar” (sic), disse-0 transparecendo
alguma inquietacao na voz.

Questionei C1 como tinha passado nos ultimos dias, pelo que me disse que
nao se sentia melhor, sentia-se cansada com a sobrecarga de trabalho e que o
ambiente relacional no meio laboral tinha piorado.

Questionei C1 acerca dos motivos subjacentes, pelo que mencionou que
tinham sido novamente despedidas mais colegas e que no dia seguinte iria
embora uma colega, que estimava e que apontou ser uma pessoa de
referéncia para si no local, acrescentou “isto esta horrivel, ninguém fala com
ninguém” (sic).

De modo a perceber a situacdo de forma abrangente perguntei a C1 sobre a
sua capacidade de trabalho, dado ja a apontar anteriormente como alterada,
tendo referido sentir-se extremamente cansada dificultando o atendimento ao
publico “as vezes da-me raiva, tenho que me controlar, mas é cada vez mais
dificil” (sic). No decorrer da expressdo dos sentimentos de C1, tentei dar
enfoque aos ganhos positivos que o trabalho lhe fornece, a estabilidade
econdmica e contratual, tendo C1 referido “é muito dificil pensar nisso” (sic).

Elucidei C1 que o facto de estar sob uma grande sobrecarga horaria de
trabalho, de redug&o de horas de descanso e estar num meio que considera
como adverso, poderia estar a condicionar-lhe e potenciar as emocdes e
percegdes que me havia relatado. C1 exemplificou “ouve um dia em que eu
estava mais sonolenta, também pela terapéutica e nao fui trabalhar, o chefe
mandou-me uma SMS, a dizer coisas estranhas, a fazer-me pressao para me ir
embora, para eu me despedir” (sic). Tendo seguidamente reforgado que “sinto-

me cada vez mais triste e stressada” (sic).
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Abordei C1 tentando perceber como estava a operacionalizar 0os seus
objetivos, referindo que n&o conseguia procurar um novo trabalho nem ir a
entrevistas, dada a falta de tempo. Pelo que C1 questionou a possibilidade de
ter baixa médica, para “descansar, ganhar mais animo e depois procurar um
novo trabalho, sinto-me por um fio” (sic). Perante a sua proposta e
considerando todos os factos pareceu-me uma possibilidade viavel, face a toda
a contextualizacdo. Devolvi a C1 que era uma hipotese que iria gerir com a
restante equipa.

Seguidamente questionei sobre as relacdes familiares e o eventual suporte
que estariam a proporcionar, tendo C1 referido que sao satisfatorias, mas que
devido a falta de tempo € dificil poder usufruir do suporte que necessita.
Apontou o filho como uma motivacéo.

Tentei validar com C1 se a toma da terapéutica estava a ser realizada
corretamente, respondendo afirmativamente e apontando novamente a
sonoléncia como sintoma. Clarifiguei o relato pelo que C1 referiu que a
sonoléncia tem vindo a ser cada vez menor. Contextualizei C1 que face ao que
esta a vivenciar, que esta a provocar maior cansagco e com isso sonoléncia.
Pelo que ndo se pode apontar uma relagdo direta entre sintoma e efeito
adverso da terapéutica. C1 pareceu reconsiderar a sua opiniao.

Cl1l voltou a introduzir o facto de se sentir desapoiada no trabalho,
sentimento que se ira intensificar com a saida de uma colega, “as outras
colegas néo falam comigo” (sic). Questionei se C1 se tinha ideia do porqué de
tais relacdes, explicando que é a chefia promove esse tipo de conflitos, mas
gue concretamente ndo percebe o porqué. Incentivada a manter relacées
profissionais, tentando pessoalmente nao se deixar afetar.

Finalizando o contacto reforcei varios aspetos, como a importancia de gerir
as suas emocdes e pensar no objetivo que a leva a manter o seu trabalho, dar
enfoque ao suporte familiar e a relativizar os conflitos relacionais no meio
laboral. Acordado dar feedback relativamente a proposta da baixa médica.

ApoOs apresentacdo do caso a médico assistente, colocando sob perspectiva
0 impacto que a situacao laboral esta a ter ao nivel da saude mental da cliente,
foi decidido atribuir baixa médica a C1.

Procedi & informacéo da cliente, agradecendo ter acedido ao seu pedido.
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Avaliacao:

A terceira entrevista ocorreu por contacto telefénico sendo realizada uma
avaliacdo do estado mental com as limitacdes que esta via coloca.

Foi proporcionado a C1 que expressasse as suas emocdes e sentimentos,
que fizeram emergir o acentuado impacto negativo que o meio laboral estava a
provocar em si. Este contacto foi projetado perspetivando um possivel
agravamento da saude mental de C1, o que foi notério pelo relato da cliente,
sentia-se cansada com a sobrecarga de trabalho e que as relagcbes no meio
laboral tinham piorado. Ao avaliar a sua capacidade de trabalho, C1 refere
sentir-se extremamente cansada dificultando o atendimento ao publico “as
vezes da-me raiva, tenho que me controlar, mas € cada vez mais dificil” (sic).
Tentei dar enfoque aos ganhos positivos que o trabalho lhe fornece, a
estabilidade econdmica e contratual, sem qualquer sucesso.

Este contacto surgiu com o objetivo de avaliar o impacto do meio laboral e
intervir perante o que fosse detetado, dando enforque a capacidade de
adaptacdo ao meio de C1. C1 solicitou baixa médica. Foi-me percetivel neste
contacto a instabilidade emocional vivenciada por C1, sentimentos de tristeza,
incapacidade, raiva e medo. Sentimentos que estava com dificuldade em gerir
e que apontou inclusive “sinto-me por um fio” (sic). Apds decisdo médica foi
concedida baixa médica.

No que concerne ao objetivo de validar a consecucdo do plano de
concretizacdo de objetivos de C1, foi apenas dado enfoque ao primeiro, a
procura de trabalho. A abordagem foi centrada em apurar o que estava a
realizar para a sua concretizacao.

C1 nao conseguia realiza-lo pela falta de tempo, referindo que caso tivesse a
baixa médica queria aproveita-la para uma procura ativa de trabalho.

O despiste das situacdes de risco foi apenas direcionado para a adeséo ao
regime medicamentoso, hdo se proporcionou o0 questionamento de consumos
de alcool.

Segundo C1 manteve a toma de terapéutica de modo regular. Foi valorizada
a sua adesao e descortinada a ideia da sonoléncia como efeito secundario a
terapéutica, colocando-se a hip6tese de ser um estado decorrente do seu

cansaco.
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Considerando os indicadores de Processo, da Teoria das Transi¢gbes sentir-
se ligado, interagir, sentir-se situado, desenvolver confianca e coping (Meleis,
Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2000), atualmente C1 encontra-se:

Transicdo de Saude-Doenca: € percetivel uma ligacdo consistente aos

servicos de saude e aos profissionais, reconhece a necessidade de ajuda,
identifica com agrado a intervencéo do profissional. Interage com o profissional
reconhecendo o agravamento da sua situacdo de doenca, solicita ajuda para
ser retirada do ambiente de stress, dada a sua incapacidade de reorganizacéo
de papéis. Tem consciéncia e aceitacdo da sua situacdo atual de saude.
Revela inefichcia de gerir estratégias adaptativas eficazes. Adesdo ao
tratamento. Dificuldade em desenvolver confianca e coping.

Transicdo Organizacional: ligacdo consistente aos servicos de saude e aos

profissionais. Reconhece em entrevista os conflitos laborais como fonte de
stress e mal-estar. Nao apresenta estratégias de adaptativas eficazes para a
reorganizacdo ou mudanca de papéis, com influéncia direta na sua situacao de
saude-doenca. Mantém objetivo de mudar de emprego, ndo tem disponibilidade
horaria nem psiquica para essa procura. Consciéncia que a condi¢do atual

laboral é insatisfatéria. Baixa confianca e coping.

5.4. Entrevista N° 4

Data: 28 de Dezembro de 2015

Objetivos especificos:

- Avaliar estado mental;

- Proporcionar a expresséo de emocdes e sentimentos a C1;

- Avaliar qualitativamente impacto da baixa médica no bem-estar de C1;

- Promover a consecucao do plano de concretizacdo de objetivos de C1;

- Incitar C1 & exploracdo de estratégias para resolucdo de problemas no
meio laboral;

- Promover o desenvolvimento de uma auto-imagem positiva;

- Monitorizar adeséo ao regime terapéutico e possiveis efeitos secundarios;
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- Monitorizar a gestdo do consumo de é&lcool;

Avaliacdo do estado mental:

C1 apresentou-se com uma atitude colaborante e contacto sintonico durante
a entrevista. Com uma postura menos reservada.

Idade aparente & real. Aspeto melhorado face a entrevistas anteriores.

Consciente e orientada no tempo, espaco e pessoa. Auto e Halo
psiquicamente.

Humor depressivo, afetividade congruente com o humor. Facies expressivo,
esbocando por vezes sorrisos. Olhar dirigido quando comunica.

Pensamento e discurso fluente, organizado e coerente ao didlogo. Sem
aparentar ou verbalizar alteracdes do pensamento ou percecao.

Apresenta juizo critico e insight.

Sem aparentes alteracdes de memoria, atencdo ou concentracao.

Sem alteracdes motoras visiveis.

Resumo da Entrevista:

A quarta entrevista com C1 ocorreu presencialmente na unidade.

C1 ja estava ha uns dias de baixa médica. Na sua entrada na unidade foi
percetivel algumas diferencas, estava de cabelo solto um facies mais
expressivo e sorridente.

Questionei C1 como tinham corrido os ultimos dias e a cliente referiu sentir-
se mais calma, que tem descansado e “aproveitado alguns momentos que ja
algum tempo nédo tinha” (sic). Referiu sentir-se “mais ou menos, antes era uma
pessoa aqui, outra pessoa ali e agora sou sempre eu” (sic). Considerando
agora sentir-se a Cl, sem se sentir condicionada pelo ambiente laboral.
Questionei quem é C1? A cliente menciona “é uma pessoa bem-disposta,
meiga, que tenta ver o lado positivo das coisas, afetuosa, amiga do amigo”
(sic). Perante o relato de C1 decidi conotar o seu relato dizendo, entdo a C1
tem muitas coisas positivas e boas! Ja pensou em todas as qualidade que
enumerou ter? C1 sorriu.

De modo a perceber como C1 esta a vivenciar o seu periodo de baixa, como

tem organizado o tempo e 0s seus planos, questionei a cliente como tem

49



,D.. Estagio de Salde Mental e Psiquiatria
EE __4_/

de Lisboa Unidade Comunitaria

organizado os seus Ultimos dias e o que tem feito. C1 referiu que tem
sobretudo aproveitado para descansar, que se sentia exausta e por outro lado
tem estado com o filho que se encontrava de férias do infantario.

No sentido de promover em C1 a consecucao de objetivos que outrora ja
tinha enumerado, perguntei quais eram os planos que tinha em mente para na
fase da baixa desenvolver. C1 voltou a enumerar 0S seus objetivos-procurar
trabalho, voltar ao ginasio e gostaria de tirar a carta de conducado. Pelo que
acrescentou que quando o filho voltasse ao infantario se iria dedicar a uma
maior procura. O reingresso ao ginasio seria para breve, estava com muita
vontade, visto recordar ser uma pratica que lhe trazia muito agrado. A hipétese
de tirar a carta de conducédo esta temporariamente colocada de parte. Este
raciocinio foi explorando e desenvolvido a par com C1.

Com o objetivo de perceber como a cliente estava a lidar emocionalmente
com a sua experiéncia laboral, abordei C1 no sentido de a incentivar a falar do
gue tem pensado sobre o mesmo. C1 referiu prontamente que aquele ambiente
estava a ser prejudicial para si. Acrescentou que a chefia lhe havia enviado um
SMS (j& sabia de antemdo da sua existéncia, tinha sido observado pelo
médico), referindo que C1 ndo precisava de voltar ao trabalho para
desaparecer de vez. O relato da cliente apresentava tristeza, mas ao mesmo
tempo alivio por ndo estar naguele ambiente! Questionei diretamente como se
sentia perante aquelas palavras, “triste” (sic), mas no momento em que
recebeu o SMS ficou ansiosa, inquieta, sentindo-se algo incapaz e
inferiorizada. Pelo que acrescentou que nesses momentos pensa no seu
percurso de vida e se questiona do “porqué?” (sic) o que segundo C1 fomenta
ainda mais um sentimento de desanimo. Foi nesse momento que realizei uma
confrontacdo e disse a C1 onde estava a C1 que no inicio da entrevista me
disse, que se vé C1 como “ uma pessoa bem-disposta, meiga, que tenta ver o
lado positivo das coisas, afetuosa, amiga do amigo” (sic). Nesse momento C1
baixou os olhos e disse “é verdade” (sic).

C1 acrescentou que nestes momentos quando se sente triste e desanimada,
pensa no seu passado, sem entrar em pormenores sobre 0 mesmo, referiu que
muitas vezes se questiona acerca do porqué do seu passado. Tentei explorar

novamente essas vivéncias, C1 ficou visivelmente mais emocionada, referindo
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que estdo muito ligadas aos momentos de crise da sua mée, mostrando
automaticamente vontade de ndo avancar no didlogo. C1 questionou se devia
esquecer o passado. Percebendo que C1 ndo queria falar concretamente sobre
0 passado referi que esquece-lo talvez ndo fosse a solugdo, mas com certeza
poderia pensar nele e tentar tirar os aspetos positivos que ganhou, como
exemplo determinadas atitudes da mae, que provavelmente a condicionam a
nao ter com o filho! C1 reconheceu esse facto. Disse a cliente que quando
quisesse falar sobre o passado, quando se sentisse preparada para tal, que o
poderia fazer no espaco de consulta e que a poderiamos (equipa) ajudar a
perceber outros significados para essas vivéncias. C1 voltou a baixar o olhar. O
meu objetivo foi reestruturar alguns pensamentos e incentivar a mobilizacao
dessa estratégia.

Foquei-me seguidamente nos riscos que C1 apresenta da ndo adesao ao
tratamento e do consumo abusivo de alcool.

Questionei se nos ultimos tempos tinha voltado ao trabalho em part-time no
bar noturno, referindo que ndo e que era algo que ndo estava nos seus planos.
Tentei perceber se existiram consumos de alcool, pelo que referiu que no dia
26 Dezembro esteve com alguns amigos, tendo bebido socialmente. Ressalvou
que foi algo social, apesar de néo esclarecer a quantidade. Dado esse facto
guestionei se tinha alterado a sua consciéncia ou capacidades, referindo que
nao.

Quanto ao tratamento farmacolégico C1 afirmou manter a toma da
medicacdo, ndo apresentando a presenca de possiveis efeitos secundarios.
Reforcei que os sintomas que apresentava, principalmente a sonoléncia
provavelmente estaria mais relacionado com o cansaco fisico da atividade
laboral e de um humor mais depressivo, do que propriamente a terapéutica. C1
pareceu concordar e acrescentou ter feito analises sanguineas. Foi articulado
com o médico, tendo os valores de Valproato na janela terapéutica.

Terminado a entrevista realizei uma sintese enaltecendo a importancia de
encarar principalmente nos momentos criticos, como C1 diz ser, ao inve do que
gostava de ser! Dei enfoque ao passado, para pensar nele como um processo

gue resultou nas qualidades que apresenta e uma delas é seu préprio papel de
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mae. Incentivei C1 a executar oS seus objetivos e a aproveitar momentos de

socializagéo.

Avaliacao:

Na presente entrevista foi realizada a avaliacdo do estado mental. C1
aparentava um semblante melhorado, com o cabelo solto e facies mais
expressivo.

Proporcionada a expressao de emocdes e sentimentos tendo como ponto de
partida a sua auto-avaliagdo dos ultimos dias.

C1 referiu que desde que se encontra de baixa médica sente alguma
melhoria do seu estado, sentindo-se “antes era uma pessoa aqui, outra pessoa
ali e agora sou sempre eu” (sic). Revelou um bom reajuste de papéis, com
sentimento de congruéncia quanto a si nos diferentes ambientes.

Identifica-se como uma pessoa “bem-disposta, meiga, que tenta ver o lado
positivo das coisas, afetuosa, amiga do amigo” (sic), mostra disponibilidade
para uma auto-imagem positiva. No entanto, ainda com algumas lacunas na
sua concecao de si, pelo que foi necessario confrontar a sua percecéo atual, da
que considera ter fora do contexto atual. Com juizo critico para a situacao.

Foi também realizada uma abordagem no sentido de perceber como C1
estava a gerir emocionalmente a sua experiencia laboral, tendo em
consideracao o distanciamento ja existente. C1 verbalizou que existiu um novo
contacto da chefia por mensagem telefénica, transparecendo algum grau de
pressao psicolégica a cliente. Perante tal C1 relata um sentimento de tristeza e
alivio por ndo se encontrar naquele ambiente laboral, que € pautado por
alguma violéncia psicologica segundo a mesma.

C1 mobilizou novamente o seu passado referindo que ainda a influencia na
atualidade, sugerindo contribuir diretamente para a sua auto-aceitacdo e
construcdo de uma auto-imagem positiva. Disponibilizado espaco de consulta e
a equipa para a ajudar a explorar o seu passado e a dar outros significados
para essas vivéncias. O objetivo foi reestruturar alguns pensamentos e
incentivar a mobilizacdo dessa estratégia em momentos que se depare com
eventos stressantes ou problematicos, que apelem a vivéncias passadas e ao

guestionamento do mesmo.

52



,D.. Estagio de Salde Mental e Psiquiatria
EE __4_/

de Lisboa Unidade Comunitaria

Ao avaliar qualitativamente impacto da baixa médica no bem-estar de C1 foi
também questionado C1 como tem organizado o seu tempo, pelo que dadas as
épocas festivas tem estado com o seu filho e aproveitado para descansar, visto
sentir-se num estado de exaustao.

Para validar a consecucédo do plano de objetivos de C1 e promover o seu
desenvolvimento, foi questionado a C1 acerca da sua operacionalizagédo. C1
planeia a partir de 4 Janeiro dar inicio a uma procura ativa de trabalho.
Perspetiva para breve o regresso ao ginasio, no entanto coloca para ja de parte
integrar o projeto de tirar a carta de conducdo, dada a sua conjetura laboral
instavel. Foi deste modo reforcada a definicdo de prioridades quanto aos seus
objetivos e a consecucdo dos mesmos. Apoiada C1 no processo de tomada de
decisao.

O objetivo levantado para esta entrevista quanto a exploracdo de estratégias
para resolucdo de problemas no meio laboral, tinha o intuito de ao abordar a
possibilidade de C1 regressar ao seu trabalho atual, o que poderia mudar ou
como poderia gerir os problemas que surgissem, de forma mais eficaz. Porém
esta intervencédo foi temporariamente suspensa, isto porque me pareceu
demasiado precoce colocar a Cl essa possibilidade dado o envolvimento
emocional e o estado de exaustao relatado pela cliente.

Quanto a monitorizacdo dos riscos que Cl apresenta da ndo adesdo ao
tratamento e do consumo abusivo de alcool C1 foi clara. Mantém a adeséo ao
tratamento, o regime medicamentoso tem sido cumprido, sendo um indicador
que o corrobora os niveis terapéuticos de valproato. Nao apresentou nenhuma
resposta negativa a terapéutica.

Relativo ao consumo de alcool mencionou que consumiu alcool, no entanto
salvaguardou que nao foi abusivo e foi meramente social.

No que concerne aos indicadores de Processo, da Teoria das Transigcoes
sentir-se ligado, interagir, sentir-se situado, desenvolver confianga e coping
(Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2000), atualmente C1 encontra-
se:

Transicdo de Saude-Doenca: € percetivel uma ligacdo consistente aos

servicos de saude e aos profissionais, reconhece a necessidade de ajuda,

demonstra interesse em expressar 0S seus sentimentos. Interage com o
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profissional reconhece ja algumas melhorias no seu estado de saude, revela
disponibilidade para a reorganizacdo de papéis e para auto-imagem positiva.
Tem consciéncia e aceitacdo da sua situacdo atual de saude e propde-se
claramente a execucdo de objetivos que contribuem de forma positiva para o
processo de transicdo de saude-doenca. Mantém adesdo ao tratamento.
Demonstra alguma confianga dada a sua condicdo de saude ligeiramente
melhorada. Ainda ndo se apura a mobilizacdo de estratégias adaptativas
eficazes (coping).

Transicdo Organizacional: ligacdo consistente aos servicos de saude e aos

profissionais. Aponta o distanciamento do meio laboral como satisfatorio e de
alivio. Propde-se dentro de dias numa procura ativa de emprego, denunciando
a pretensdo de reajuste de papéis face a transicdo organizacional. Mantém
objetivo de mudar de emprego. Consciéncia que a condi¢cdo atual laboral é
insatisfatoria e que a quer mudar. N&o reflete outra possibilidade de reajuste a

nao ser a mudanga de emprego. Baixa confianga e coping.

5.5. Entrevista N° 5

Data: 4 de Janeiro de 2016

Objetivos especificos:

- Avaliar estado mental;

- Proporcionar a expresséo de emocdes e sentimentos a C1;

- Avaliar qualitativamente impacto da baixa médica no bem-estar de C1;

- Promover a concretizacdo dos objetivos definidos por C1;

- Incitar C1 a exploracdo de estratégias para resolucdo de problemas no
meio laboral;

- Promover o desenvolvimento de uma auto-imagem positiva;

- Monitorizar adeséo ao regime terapéutico e possiveis efeitos secundarios;

- Monitorizar a gestdo do consumo de alcool,
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Avaliacao do estado mental:

A cliente apresentou uma atitude colaborante e contacto sinténico durante a
entrevista.

Idade aparente a real. Aspeto cuidado.

Consciente e orientada no tempo, espaco e pessoa. Auto e Halo
psiquicamente.

Humor tendencialmente depressivo, afetividade congruente com o humor.
Facies expressivo, esbocando com frequéncia sorrisos. Olhar dirigido quando
comunica.

Pensamento e discurso fluente, organizado e coerente ao dialogo. Sem
aparentar ou verbalizar alteracdes do pensamento ou percecao.

Apresenta juizo critico e insight.

Sem aparentes alteracdes de memoria, atencdo ou concentracao.

Sem alteracdes motoras visiveis.

Resumo da Entrevista:

A quinta entrevista ocorreu passados sete dias.

Cl entrou no gabinete mantinha-se sorridente, facies expressivo,
comportamento calmo. Discurso fluente.

Questionei C1 sobre novidades dos ultimos dias, C1 sorriu e disse sentir-se
melhor mantendo-se a descansar e estar com o filho. Referiu ja ter comecado a
procura de trabalho sobretudo pela internet, tendo ido uma vez entregar
curriculos presencialmente, que a partir de agora o podera fazer mais vezes
dado que o filho voltou ao infantario.

Perguntei como se estava a sentir. C1 reforgou sentir-se mais calma e “sinto-
me eu” (sic). Pelo que tentei clarificar e o que isso significa “sou uma pessoa
bem-disposta e pergunto-me como é que durou tanto tempo?” (sic). Pedi que
me explicasse melhor, desenvolvendo que ndo sabe como consegui aguentar
tanto tempo o ambiente laboral em que estava. Perante esta afirmacao reforcei
positivamente a sua identidade. Referi que me parece uma pessoa persistente
e gue estava focada no seu objetivo de independéncia financeira, o que a levou
a aguentar a pressao laboral até ao seu ponto maximo e validei se seria assim!

C1 afirmou.
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Em seguida questionei C1 sobre as suas experiéncias laborais anteriores,
apelando ao seu relato dessas vivéncias, com o objetivo de a incentivar a
mobiliza-las como estratégias de coping. C1 disse que foram na area da
restauracdo e que tinham sido boas, com bons colegas e com chefias muito
diferentes. Peguei nesse seu relato e disse que a experiéncia atual, que
comparativamente as anteriores foi negativa, mas que nao significa que o meio
laboral seja todo ele assim, exemplo disso foi 0 que relatou das duas
experiéncias anteriores. Reforcei a importancia de C1 perceber o que sao
chefias rigorosas e exigentes, de chefias que podem ser desadequadas e
promoverem o sentimento, tal como ja tinha relatado em outras entrevistas de
humilhacdo e inferioridade. Tentei deixar a informacdo que esta foi uma
experiéncia que nao condiciona, que as seguintes sejam assim.

Em seguida tentei perceber concretamente como C1 estava a gerir 0s seus
sentimentos face & sua experiencia laboral negativa. C1 referiu que nos ultimos
dias tem estado algo preocupada e acerca de 4 dias o sono ndo tem sido
tranquilo. Tentei clarificar o que estava subjacente. Referiu sentir-se
preocupada com a baixa, porque no final desta ndo consegue voltar ao
trabalho, referiu inclusivamente medo de voltar. Questionei se existiu algum
contacto da entidade patronal, referindo que sim, que a chefia perguntou
guando terminava a baixa. C1 respondeu e a conversa ficou por ali.

Tentei perceber o padrdo de sono da cliente referindo que estava a fazer por
vezes cestas prolongadas durante o dia. Sugerido que nos proximos dias
optasse por dormir apenas no periodo noturno e mantivesse algumas
atividades diurnas. C1 aceitou a proposta.

C1 referenciou que o facto de pensar na possibilidade de regressar ao
trabalho lhe desperta alguma ansiedade, dizendo que n&o quer voltar para
aquele emprego e que tem receio de até ao final da baixa ndo encontrar uma
nova oferta. Acrescentou “eles diziam [chefia] que se saissemos néo
arranjavamos mais emprego porgue estava muito mau para arranjar, que aquilo
[emprego na loja] ja era muito bom e que nos deviamos dar por contentes”
(sic). Perante este relato tentei reestruturar o pensamento de C1, por aspetos
que a prépria até ja me havia relatado, que na restauragdo existem muitos

sitios a solicitar de empregados, que ja Ihe tém respondido como rececionaram

56



,D.. Estagio de Salde Mental e Psiquiatria
EE __4_/

de Lisboa Unidade Comunitaria

o curriculo e por outro lado enalteci 0 modo como aquela experiéncia laboral a
tornou mais forte e desperta para avaliar este tipo de ambientes e se defender
deles. C1 pareceu concordar com as afirmacdes.

De forma mais objetiva questionei C1 do que estava a pensar fazer quanto
ao seu trabalho, uma vez que atualmente estava de baixa. C1 perspectiva
encontrar um novo emprego e depois rescindir contrato com a empresa, dando
um ordenado a casa, em vez de tempo de trabalho. Foi valorizada a sua
organizacao e incentivada na procura ativa de emprego.

Seguidamente C1 introduziu uma novidade, tal como denominou, voltou ao
ginasio, tinha iniciado nessa manhd e disse-o com um grande sorriso.
Acrescentou “faz-me sentir bem, relaxada, ja estava a isolar-me de
tudo...percebi que me afastei de tudo” (sic). Perante o seu relato apelei ao que
me havia dito na primeira entrevista em Novembro, que estava isolada, ndo
saia com amigos, estando sobretudo em casa o filho. C1 disse “é verdade”
(sic). Pelo que reforcei a importancia de reconhecer estes comportamentos e
determinados pensamentos seus, como mobilizar experiéncias negativas do
passado perante uma adversidade no quotidiano, como sinais que o seu bem-
estar estd comprometido que a podem levar & crise. C1 assentiu e eu reforcei
que perante uma adversidade ou problema o importante é centrar-se na
resolucdo da mesma e expliquei a estratégia de resolucdo de problemas,
exemplificando. Reforcei também que quando quiser podera falar do que a
magoou tanto e a condiciona no presente para procurar novas perspetivas. C1
ficou pensativa e disse “ok” (sic).

Seguidamente C1 foi buscar o objetivo da carta de conducéo, dizendo que
tem vontade de tentar, que |he faz muita falta ter um carro e levantando a
questdo, “ndo sei o que vou fazer em relacdo a carta!?” (sic). Reforcei
positivamente a sua expectativa e disse a C1 para pensar nas suas prioridades
atuais e a curto prazo. C1 respondeu “talvez por agora espere um pouco” (sic).

Durante o dialogo com o objetivo de apurar o0s riscos potenciais, C1 referiu
que a toma de terapéutica se mantém e que na passagem de ano consumiu
alcool mas foi nhuma quantidade reduzida (1 taca de espumante), passou a

festa de ano novo com o filho e a familia de uma amiga, com muito agrado.
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Para terminar a entrevista fiz uma sintese que teve o intuito motivacional,

reforcando positiva a imagem de C1.

Avaliacao:

Foi realizada a avaliacdo do estado mental, sendo percetivel melhorias ao
nivel do humor. Apesar de ainda tendencialmente depressivo. O aspeto de C1
mantém-se cuidado.

Promovida a expressdo de emocOes e sentimentos, C1 identificou
claramente que se encontra mais calma, “sinto-me eu” (sic). Com o objetivo de
promover a continuidade do desenvolvimento de uma auto-imagem positiva,
pedi a C1 que concretizasse o que era ser ela. C1 enumerou aspetos positivos,
reforcando a sua disponibilidade para uma auto-imagem positiva.

C1 a partir do presente dia da entrevista tinha o objetivo de iniciar a procura
ativa de emprego, no entanto ja tinha enviado curriculos pela internet.
Conotado positivamente essa atitude.

Com o intuito de incitar C1 a exploracdo de estratégias para resolucédo de
problemas no meio laboral, encaminhei C1 a que me falasse das suas
experiéncias laborais passadas. C1 apresentou-as e identificou-as como
positivas. Foi incentivada a mobilizacdo dessas experiéncias como coping de
para futuros momentos. Reforcada que a experiencia laboral atual ndo €
preditiva que as que sucedem sejam igualmente negativas. Incitada a distinguir
exigéncia do meio laboral de abordagens abusivas e entidades patronais.

Por outro lado C1 foi incentivada a perante condicbes stressantes,
problemas que se cologuem, a enfrentar o problema e mobilizar a estratégia de
resolucdo de problemas. Exemplificada a estratégia para a resolucdo de
situacdes problematicas.

Tentei perceber concretamente como C1 estava a gerir 0S seus sentimentos
face a sua experiencia laboral negativa, C1 refere perentoriamente que nao
regressa ao trabalho e reconhece inclusivamente como conseguiu aguentar a
pressdo a que estava sujeita durante todo esse tempo. Conotado positivamente
a sua persisténcia.

Referiu inclusivamente medo de regressar ao trabalho, revelando mais

detalhes da sua vivéncia no meio laboral. C1 apontou desde ha quatro dias
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alteracdes no padrdo de sono, orientada para a adogcdo de estratégias que
promovam uma higiene de sono, que foram aceites por C1.

C1 expressou concretamente o seu plano de rescisdo com a entidade
patronal, reforcado positivamente.

C1 revelou que regressou ao ginasio e relatou-o com alegria e satisfacao.
Deste modo o segundo objetivo definido por C1, foi atingido. C1 refere “faz-me
sentir bem, relaxada, ja estava a isolar-me de tudo...percebi que me afastei de
tudo” (sic), esta verbalizacédo revela um consciencializagao face a melhoria do
seu estado de saude.

C1 mantém a adesdo ao regime de tratamento. Nao apresentou qualquer
barreira a adesdao.

Verbalizou consumo de alcool, mas sem ser abusivo e em contexto social.

Quanto aos indicadores de Processo, da Teoria das Transicdes sentir-se
ligado, interagir, sentir-se situado, desenvolver confianca e coping (Meleis,
Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2000), atualmente C1 encontra-se:

Transicdo de Saude-Doenca: ligacdo consistente aos servicos de saude e

aos profissionais, reconhece a necessidade de ajuda, expressa 0S Sseus
sentimentos claramente. Interage com o profissional reconhece melhorias no
seu estado de saude, reconhecendo diferencas face ao seu comportamento.
Evidéncia reorganizacdo de papéis, reforcando ter uma imagem positiva de si.
Tem consciéncia e aceitacdo da sua situacdo atual de saude e operacionaliza
objetivos com contributos no processo de transicdo de saude-doenca. Mantém
adesao ao tratamento. Demonstra alguma confian¢ca dada a sua condicao de
saude melhorada. Recetiva a mobilizacdo de estratégias adaptativas eficazes
(coping).

Transicdo Organizacional: ligacdo consistente aos servicos de saude e aos

profissionais. Reconhece claramente o meio laboral como insatisfatério e que
nao quer regressar. Apresenta um plano de rescisdo de contrato. Encontra-se a
reajustar os seus papéis, mobilizando-se ja na procura de emprego mediante a
sua disponibilidade (via internet). Na entrevista propde-se a procura ativa de
emprego, desde esse dia. Consciéncia da sua condicdo no processo de
transicdo organizacional. Demonstra confianga, afirmando concretamente os

seus objetivos neste processo de transicdo e envolvendo-se na sua
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consecucdo. Reconhece no contexto de entrevista experiéncias anteriores

laborais positivas, disponivel para a utilizacdo de estratégias de coping.

5.6. Entrevista N°6

Data: 11 Janeiro 2016

Objetivos especificos:

- Avaliar estado mental;

- Proporcionar a expresséao de emocoes e sentimentos a C1;

- Promover o desenvolvimento de uma auto-imagem positiva;

- Avaliar qualitativamente impacto da baixa médica no bem-estar de C1;

- Promover e validar a concretizagcéo dos objetivos definidos por C1;

- Avaliar qualitativamente alteracdes do padrao de sono;

- Incitar C1 a exploracéo de estratégias de adaptacédo ao meio;

- Monitorizar adesédo ao regime terapéutico e possiveis efeitos secundarios;

- Monitorizar a gestdo do consumo de éalcool;

Avaliacdo do estado mental:

C1 apresentou uma atitude colaborante e contacto sintonico durante a
entrevista.

Idade aparente & real. Aspeto cuidado.

Consciente e orientada no tempo, espaco e pessoa. Auto e Halo
psiquicamente.

Humor depressivo, afetividade congruente com o humor. A sua postura
estava mais retraida e tensa. Facies fechado, transparecendo tristeza. Olhar
dirigido, mas por periodos desviado para as suas maos.

Pensamento e discurso fluente, organizado e coerente ao didlogo. Sem
aparentar ou verbalizar alteracdes do pensamento ou percecao.

Apresenta juizo critico e insight.

Sem aparentes alteracdes de memoria, atengdo ou concentracao.

Sem alteragcdes motoras visiveis.
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Resumo da Entrevista:

A entrada no gabinete a sua postura estava diferente de contactos
anteriores, matinha o cabelo solto, um contacto sintdnico mas estava com um
facies fechado, transparecendo tristeza.

Iniciei a entrevista questionando sobre acontecimentos da ultima semana,
pelo que C1 disse que nao havia novidades “continua tudo na mesma” (sic),
transparecendo alguma desmotivacdo. Questionei a que se referia e C1
respondeu “continua na mesma, ainda nédo arranjei trabalho” (sic).

C1 reforcou que se mantinha a procura de trabalho, pelo que procurei saber
como se estava a organizar nesta procura ativa. C1 referiu que tem mandado
candidaturas e curriculos sobretudo por correio eletrénico, pelo que perguntei
se tinha pensado noutras hipoteses de procura como entrega pessoalmente.
C1 encolheu os ombros e disse que tinha pensado ir entregar pessoalmente e
relatou os diferentes sitios. Sugeri a C1 em organizar os dias por areas
geograficas, ir por exemplo um dia ao centro comercial X e entregar
pessoalmente curriculos nas varias lojas que lhe interessem. C1 pareceu
motivada.

No entanto C1 parecia-me angustiada e preocupada e foi isso que lhe
devolvi questionando-a se era assim que se sentia. C1 afirmou e disse que o
facto de néo ter respostas de emprego a deixa preocupada. Tentei clarificar e
guestionei se sentia que estava a fazer o que estava ao seu alcance! C1
afirmou e acrescentou que pode procurar em mais locais pessoalmente, mas o
facto de faltar pouco tempo para a baixa terminar é um factor que a estava a
influenciar, dizendo “o0 médico deu a entender que esta é a Ultima baixa (...) a
pressédo do tempo para procurar emprego assusta-me e fico ansiosa” (sic), tem
baixa médica até 29/1.

Neste sentido tentei clarificar concretamente a fonte da angustia e
ansiedade, sendo percetivel que era desencadeada por algo que ndo consegue
controlar, as respostas de emprego. Deste modo propus a C1l que pensasse
comigo “tem um problema, uma necessidade que quer da resposta, quer um
emprego, 0 que esta a provocar ansiedade, o que pode fazer para resolver?
Procurar trabalho, que esta a procurar. A resposta a procura ja ndo depende de

si. Esse € um problema que a resolucdo ndo passa por si, tem de esperar por
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uma resposta, por isso tem de arranjar estratégias para lidar com essa
expetativa que traz ansiedade. Entdo e como vai lidar com isso?”

C1 responde “talvez ndo pensar nisso!” (sic), eu sugeri que poderia pensar,
mas tendo presente o pensamento anterior, que nao depende de si, mas o0 que
esta ao seu alcance procurar trabalho, que o faz o melhor que consegue! Para
tal sugeri também que fizesse atividades que gostasse e questionei as que lhe
vinham a mente. C1 disse automaticamente “gindsio eu adoro, estar com o
meu filho e com a minha mae” (sic). Pelo que estimulei a realizacdo de
atividade que proporcionem prazer e que promotoras do seu bem-estar.

Reforcei a C1 que tendo tempo livre a sua procura de trabalho pode ser mais
abrangente, sem as condicionantes de tempo. C1 concordou.

C1 referiu que tem pensado na gestdo da sua situacdo econdémica, dada a
sua situacao laboral instavel, referindo “quanto ao dinheiro nem é o que me
preocupe eu tenho as contas organizadas para este més, a creche do menino,
as compras para casa, o passe (...) e para 0 més que vem recebo o dinheiro
da baixa” (sic). Foi reforgado positivamente a sua organizacao financeira, que é
um ponto forte seu e esta relacionado com o valor que atribui & sua autonomia.

Espontaneamente C1 introduziu no dialogo, de forma envergonhada e tensa
que um amigo, que é dono de um bar Ihe tinha realizado uma proposta de
trabalho. As condicdes séo trabalhar quatro noites por semana das 22h-2h. C1
referiu inicialmente que € uma proposta que ficou de considerar, mas que até a
data ainda n&do tinha conseguido avancar com uma resposta. A minha
intervencao foi com o intuito de auxiliar na tomada de decisdo de C1, pelo que
a guestionei como encarava a proposta, quais as desvantagens que via neste
emprego e o0 que a estava a deixar reticente. C1 explicou que ndo queria “voltar
ao munda da noite, tem muito &lcool e eu tenho medo de ndo me controlar”
(sic). Neste sentido questionei que nos ultimos tempos o consumo de alcool
estava a ser reduzido, referindo C1 que sim que a ultima vez tinha sido na
passagem de ano e foi apenas uma tagca de espumante. C1 devolveu “mas
este trabalho é diretamente com alcool e eu sei que se bebo o primeiro copo
depois é dificil parar, principalmente no meio noturno. Ja sei o ciclo bebo, fico

eufdrica, esqueco 0s problemas, fico mais divertida e extrovertida, depois no
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dia seguinte sinto-me mal, triste, que ndo presto e que nao devia beber mais”
(sic).

Perante esta expressao clara dos seus sentimentos conotei positivamente o
seu autoconhecimento e a nocdo dos seus limites. C1 expressou
afirmativamente “eu sei que quero melhor, que mereco melhor e que estou a
lutar por isso” (sic). Voltei a conotar positivamente a afirmacdo de C1 e
guestionei se pensasse na proposta do amigo como um recurso caso nao
encontre nada com a brevidade que gostaria. Pelo que C1 volta a dizer
claramente “ndo, ndo quero essa vida e acho que ndo me vai tranquilizar
pensar assim” (sic) e eu respondi que assim sendo me parecia que ja tinha a
reposta que procurava, C1 esbogou um sorriso e disse “é verdade...” (sic).

Em seguida perguntei se perante a tristeza que me tinha apresentado no
inicio da entrevista se a estava a levar mais vezes ao passado. C1 disse que
nao, mas que o facto de no fim de semana nao ter procurado trabalho (a
entrevista decorreu numa segunda-feira), o tempo estava chuvoso, esteve
sempre em casa, a fez pensar mais no que estava a vivenciar no presente.

Tentei apurar se estava a dormir bem, uma vez que na entrevista anterior
referiu alteracbes no sono noturno, pelo que respondeu que havia aplicado as
sugestdes da Ultima entrevista, de deixar de descansar durante o dia, pelo que
ja estava hovamente a dormir no seu padrdo habitual.

Validei se tinham existido intercorréncias com a terapéutica, referindo nao.
Reforcou que a ida ao ginasio a estava a ajudar muito porque quando sai do
mesmo se sente relaxada e que a estimula a ser mais regrada com a
alimentacéo justificando os motivos. Voltei a ressaltar a importancia de uma
alimentacdo polifracionada para o controlo do apetite, que C1 referiu ter tido em
atencao.

Seguidamente questionei C1 que outras coisas poderia fazer que Ihe desse
prazer e questionei acerca do convivio com 0s seus amigos, dizendo “vou
saindo mas com pouca frequéncia, os ambientes ndo sdo muito favoraveis,
quando estive com eles fomos a um bar e eles comecaram a beber, mas eu
figuei contente porque consegui beber bebidas sem alcool e senti-me bem com
a minha decisdo, mas eles beberam muito, dei por mim a pensar como as

pessoas precisam de alcool para se divertirem...e depois fiquei contente por
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conseguir estar com eles, sentir-me bem e néo precisava de beber para isso”
(sic). Foi valorizada a sua perspetiva da experiéncia.

Para terminar o corpo da entrevista questionei como estava o seu filho, C1
referiu que estava muito bem e que a sua irma Ihe tinha comentado que o meu
filho estd mais desprendido de mim, que ja aproveita mais as coisas a volta
dele, sem se preocupar em se desprender de mim. Valorizada essa conquista.

A finalizacdo da entrevista realizou-se com uma sintese onde da qual
destaquei a importante de lutar pelos seus objetivos, concretamente na procura
ativa de emprego e do seu bem-estar.

Questionei a C1 como iria ser a consulta seguinte se agendariamos para 15
dias depois ou se considerava justificar-se consulta dentro de 1 semana.
Perguntei diretamente se as presentes consultas contribuiam positivamente
para si, C1 afirmou que queria nova consulta em 7 dias e reconheceu a ajuda

proporcionada.

Avaliacao:

Foi realizada a avaliacdo do estado mental e apuradas alteracdes face a
entrevista anterior. Postura tensa, facies fechado.

Proporcionada a expressao de emocdes e sentimentos, C1 identifica os seus
sentimentos e fonte de preocupacdo. Revela-se desmotivada e sem novidades,
centrando-se na procura de emprego. Com o intuito de promover e validar a
concretizacao dos objetivos definidos por C1, tentei perceber como C1 estava a
operacionalizar a procura de emprego e alertei-a no sentido de investir em
outras estratégias de procura. C1 pareceu sentir-se motivada face a essas
perspetivas.

Através do comportamento de C1 foi evidente a sua preocupacdo e
ansiedade, que verbalizou estar relacionado com a pressdo que sente para
encontrar um emprego até ao final da baixa. Exploradas estratégias de controlo
da ansiedade, face ao que pode efetivamente fazer para solucionar o problema
e reduzir a ansiedade. Perante 0 que ndo estda no seu dominio resolver,
desenvolver estratégias para lidar diretamente com a ansiedade. C1 foi capaz

de enumerar atividades do seu agrado e que a ajudam a relaxar.
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C1 apresentou através do seu relato uma boa gestdo da sua situacao
econdmica, pelo que foi conotado positivamente esse aspeto de si.

C1 trouxe a consulta uma proposta de trabalho que se insurgiu como
problematica a sua deliberacdo. O meu papel nesta situacdo foi de moderar o
seu pensamento, baseado na estratégia de resolugdo de problemas,
assumindo-me como um apoio no processo de tomada de decisdo. Decisédo
negativa quanto a aceitagcdo do emprego e que culminou com a afirmagéo “eu
sei que quero melhor, que meregco melhor e que estou a lutar por isso” (sic), 0
gue pode ser interpretado como disponibilidade de auto-imagem positiva.

Quanto ao consumo de alcool nesta entrevista C1 expressou claramente 0s
seus limites e reconhecendo o impacto negativo que o alcool tem no seu bem-
estar. Por outro lado deu enfoque ao facto de ter saido com amigos e ter
conseguido regrar o consumo de alcool, face ao grupo que estava a consumir
exageradamente. Refletiu a capacidade de se divertir, sem necessidade de
consumir alcool para aceder a um estado de maior desinibicdo social e
alienacao de problemas.

Mantém adesdo ao regime terapéutico e valorizou a sua capacidade
sobretudo promovida pelo exercicio fisico de controlar o apetite. Conotado
positivamente.

Abordei C1 como estava o seu padrdo de sono, pelo que referiu estar
regularizado. Adotou estratégias sugeridas em entrevista anterior.

C1 refere que a sua relagdo com o filho est4 beneficiada, refere ter sido
reconhecido por um familiar pr6ximo que o seu filho aparenta menor ansiedade
de separacao.

Quanto aos indicadores de Processo, da Teoria das Transi¢cdes sentir-se
ligado, interagir, sentir-se situado, desenvolver confianca e coping (Meleis,
Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2000), atualmente C1 encontra-se:

Transicdo de Saude-Doenca: ligacdo consistente aos servicos de saude e

aos profissionais, reconhece a necessidade de ajuda, reconhece os beneficios
da intervencao e solicita que as consultas mantenham a mesma periodicidade.
Expressdo de sentimentos clara, nesta entrevista aparenta sentimentos como
preocupacao, ansiedade e tristeza. Interage com o profissional reconhece a

bY

fonte de tais sentimentos e estd disponivel a mobilizacdo de estratégias
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facilitadoras de gestdo dos mesmos. Evidéncia reorganizacdo de papéis,
reforcando ter uma imagem positiva de si e um controlo eficaz sobre o
consumo de alcool. Tem consciéncia e aceita a sua situacéao atual de saude e
operacionaliza objetivos com contributos no processo de transicdo de saude-
doenca. Mantém adesdo ao tratamento. ldentifica os seus limites no que
concerne ao consumo de alcool e identifica ambientes potenciadores de
consumo. Demonstra alguma confianca na adesdo ao tratamento e ao
consumo de alcool. Recetiva a mobilizacao de estratégias adaptativas eficazes
e enumera atividades que lhe proporcionam agrado e podem ser mobilizadas
em situacdes de stress (coping).

Transicdo Organizacional: ligacdo consistente aos servicos de saude e aos

profissionais. Reconhece sentimentos de frustracdo pelo facto de ainda néo ter
encontrado emprego. Disponibilidade e motivacdo para o desenvolvimento de
outras estratégias de procura de emprego. Encontra-se na fase de reajuste de
papéis, quanto a estratégia de procura de emprego. Disponivel para reajuste
de papéis face a um emprego novo. Consciéncia da sua condicdo no processo
de transicdo organizacional. Demonstra confianca, afirmando concretamente os
seus objetivos neste processo de transicdo e envolvendo-se na sua
consecucgdo, no entanto nesta entrevista acusa alguma ansiedade e tensdo
face ao tempo para encontrar novo emprego. Confianca comprometida nesta

entrevista, relato de estratégias coping.

5.7. Entrevista N° 7

Data: 18 de Janeiro de 2016

Objetivos especificos:

- Avaliar estado mental;

- Proporcionar a expresséao de emocoes e sentimentos a C1;

- Promover o desenvolvimento de uma auto-imagem positiva;

- Avaliar qualitativamente impacto da baixa médica no bem-estar de C1;
- Validar a concretizacao do objetivo de procura de emprego;

- Avaliar qualitativamente as expetativas futuras no seio laboral,
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- Incitar C1 a exploracéo de estratégias de adaptacdo ao meio;
- Monitorizar adeséo ao regime terapéutico e possiveis efeitos secundarios;

- Monitorizar a gestdo do consumo de alcool;

Avaliacédo do estado mental:

C1 na presente entrevista manteve uma atitude colaborante e contacto
sintonico.

Idade aparente a real. Aspeto cuidado.

Consciente e orientada no tempo, espaco e pessoa. Auto e Halo
psiquicamente.

Humor tendencialmente eutimio, afetividade congruente com o humor. A sua
postura era descontraida e ativamente participativa. Facies expressivo,
esbocando alguns sorrisos. Olhar dirigido, por periodos desviando-o para as
suas maos.

Pensamento e discurso fluente, organizado e coerente ao didlogo. Sem
aparentar ou verbalizar alteracdes do pensamento ou percecao.

Apresenta juizo critico e insight.

Sem aparentes alteracdes de memoria, atencdo ou concentracao.

Sem alteracdes motoras visiveis.

Resumo da entrevista:

C1 vinha com uma postura diferente da que tinha trazido na dltima consulta.
Sorridente com facies expressivo. Com comportamento calmo.

Questionada C1 acerca de novidades da ultima semana, pelo que disse
“aconteceram coisas boas” (sic). De modo a clarificar o que estava subjacente
questionei acerca do que se tratava! Em primeiro lugar comunicou que tinha
sido chamada para uma entrevista numa loja de centro comercial. Solicitaram
que preenchesse um formulario, onde pediam a udltima empresa em que
trabalhou, o nome da chefia e o contacto telefénico. C1 referiu que colocou 0s
dados, sabendo de anteméo que provavelmente era uma informagao que iria
condicionar a sua aprovagao no emprego. C1 nao foi selecionada. De modo a
tentar perceber como geriu emocionalmente a situacdo, questionei como se
sentiu/sente. C1 referiu que foi bom ter sido chamada motivou-a e percebeu
que era possivel, visto estar a sentir-se desmotivada com a falta de feedback
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da entrega dos curriculos. Valorizada a sua interpretacdo dessa experiéncia,
analisou-a numa perspectiva positiva e de ganhos positivos com essa
experiéncia.

Seguidamente introduziu outra “boa novidade” (sic), uma produtora de
eventos contactou-a para a realizagao de testes, “um deles foi de maos e boca,
para fotografias e reclames e passei, o teste de fotografia é que foi mais dificil,
estava em frente a um fotografo e ele depois até me disse que eu era muito
timida, envergonhada e que devia ser mais positiva” (sic). Perante este relato
questionei C1 o que achava dessa opinido e como ela via que era C1? Pelo
que referiu que efetivamente se acha uma pessoa envergonhada, timida que
muitas vezes se sente inferior aos outros. Eu perguntei que outro e que
referéncias sdo essas que definiu para se comparar! C1 apenas disse “de
pessoas bem sucedidas” (sic), questionei o que era ser bem sucedido “ter
emprego, ter uma boa vida, que ndo tenham problemas”(sic). E eu perguntei
como sabia que essas pessoas que me descreveu ndo tém problemas! Devolvi
a importancia de saber lidar com os problemas. Pelo que C1 refere “mas o meu
passado foi muito dificil, situagées de maus tratos...mas eu nao quero falar
sobre isso” (sic). Assenti e verbalizei disponibilidade para quando o quisesse
fazer. Incentivei C1 na procura da resolugcédo dos seus problemas, ao invés de
nesses momentos bloquear o seu pensamento na procura no passado dos
motivos para as suas adversidades no presente. A resolucdo de problemas, tal
como tinhamos falado na entrevista anterior, deve ser o principal objetivo,
tendo contributos positivos com a mobilizacdo da estratégias de resolucao de
problemas.

Pedi que me dissesse novamente as coisas boas que identifica em si!
Tendo-me respondido “sou meiga, amiga, trabalhadora” (sic). Eu acrescentei e
pelo que me diz boa mée e sorrio.

Seguidamente C1 introduziu outra novidade foi sair com os amigos, bebeu
uma bebida e depois passou a beber sumo e disse ter corrido bem “o alcool
faz-me muito mal... faz me sentir pior’ (sic). Conotado positivamente a sua
atitude e capacidade de gerir os seus limites.

Questionei C1 dos planos que estava atualmente a concretizar, referindo

gque mantém a procura de emprego por email, internet e presencialmente,
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tendo organizado o tempo de modo a rentabilizar a entrega de curriculos.
Referiu sentir-se menos ansiosa com a procura de emprego.

No sentido de colocar a C1 a pensar sobre outras estratégias de resolucao
caso nao encontre trabalho até ao final da baixa médica, questionei
diretamente qual é o seu plano nessa situagdo. C1 disse prontamente que ndo
iria voltar ao antigo trabalho e que nao ia desistir de procurar. Valorizada
persisténcia, motivacao e sentido de autonomia.

Questionei como o ambiente familiar e social estdo a contribuir para a gestéo
da sua situacdo atual de transicdo organizacional. C1 verbalizou
tranquilamente que atualmente tem uma melhor planificagcdo do seu tempo,
conseguindo mobilizar o apoio e usufruir da familia, amigos, idas ao ginasio e a
procura de emprego.

Refere manter a terapéutica e contentamento pela mesma estar a ter
resultados positivos, que sentia que tempos antes nao tinha, referindo
inclusivamente “estava tdo mal que parece que nem a terapéutica tinha o seu
efeito” (sic). Valorizada a perspetiva positiva sobre a mesma e a sua adeséao,
salientada a importancia da manutencado da mesma apesar da melhoria do seu
estado. Foi desconstruida a ideia de numa fase inicial a terapéutica néo ter
efeito, salientando os sintomas da doenca e o condicionamento do meio laboral
no seu bem-estar.

No final da entrevista devolvi a C1 uma sintese de todos os ganhos que
tinha tido na ultima semana e que se constituissem como uma motivagédo para
concretizar os seus objetivos. Sugeri que tentasse pensar no seu passado
pelos resultados positivos que teve, nas experiéncias que vivenciou por mais

negativas que fossem. C1 assentiu positivamente.

Avaliacao:

Na entrevista foi realizada a avaliacdo do estado mental de C1, sendo
evidente uma melhoria do seu humor face a entrevista anterior. Postura
descontraida com participagcdo ativa na entrevista, revelando uma maior
proximidade na relacéo.

Na fase inicial da entrevista foi incitada a expressao do que considerasse

importante partilhar, passando ao relato espontaneo de situagdo vivenciadas
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por si. A primeira situacao apresentada por C1 revelou uma andlise construtiva
e positiva, de uma situacdo que a partida poderia ser um factor de frustracédo
para si. Foi a uma entrevista de emprego e nao foi selecionada, solicitaram que
expusesse informacdes do antigo emprego e fé-lo revelando maior facilidade
em lidar com essa experiéncia.

Na segunda situacdo que partilhou apelou & sua identidade e como se Vvé, foi
aferido um sentimento de inferioridade baseado num modelo idealizado de uma
pessoa de sucesso. Verbalizou o que considera ser alguém de sucesso e foi
realizada uma abordagem com o intuito de desconstruir esse modelo
idealizado. C1 reportou-se ao seu passado revelando dificuldade na sua
aceitacdo, mas expressando-se um pouco mais acerca do mesmo relatando
situacdes de maus tratos. No entanto, ndo permitiu que avancassemos. Foi
salientada a importancia de falar sobre o seu passado e disponibilizado o
espaco de consulta para o fazer quando se sentisse confortavel.

Neste sentido, foi orientada C1 para que perante as adversidades do meio,
os problemas que se colocasse mobilizasse uma estratégia de adaptacdo ao
mesmo, que € enfrentar o problema e resolve-lo. Proposta a mobilizacdo da
estratégia de resolucéo de problemas.

Foi incitada a que C1 verbalizasse como se vé, Cl apontou aspetos
positivos da sua identidade. Foram reforcados.

C1 falou espontaneamente sobre os consumos de alcool, expressando o
conhecimento dos seus limites e a percecao do abuso de alcool em si.

Quanto a procura de emprego foi evidente um maior dominio sobre o
processo de procura e tranquilidade com o mesmo. Evidenciou um dominio
sobre 0 meio, que se expressou pelo controlo da ansiedade e expectativa.

Ao avaliar as expetativas de C1 colocando a hip6tese dos seus planos nao
decorrerem como planeado C1 foi assertiva referindo que néo iria voltar ao
antigo trabalho e que néo ia desistir de procurar um novo emprego. O que
comprovou a solidez do seu plano e o envolvimento na transicgéo.

O impacto da baixa médica revelou-se positivo pelo que C1 revelou uma boa
gestdo do seu tempo e recuperacao. C1 geriu 0 ambiente de forma satisfatoria

para si salientando uma melhor planificagdo do seu tempo, conseguindo
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mobilizar o apoio e usufruir da familia, amigos, idas ao ginasio e a procura de
emprego.

Foi monitorizada a adesédo ao tratamento referindo C1 que se mantém. C1
reconhece atualmente os beneficios da terapéutica face a uma fase inicial do
tratamento. Contextualizada dos sintomas da depressdo e dos diferentes
fatores que contribuiam para que a sua recuperacao fosse dificultada. Alertada
para manter a terapéutica, mesmo reconhecendo a sua melhoria.

No que concerne aos indicadores de Processo, da Teoria das Transicoes
sentir-se ligado, interagir, sentir-se situado, desenvolver confianca e coping
(Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2000), atualmente C1 encontra-
se:

Transicdo de Saude-Doenca: ligacdo consistente aos servicos de saude e

aos profissionais, postura mais espontanea e de proximidade. Evidente
reorganizagdo na sua forma de interagir com o0s profissionais, assim como
perante os que a rodeiam. Revela sentimento de satisfacdo nas suas
interacdes. Revela consciencializacdo e aceitacdo da sua situacdo atual e
recente de saude. Identifica o passado como dificultador da sua auto-aceitacéo.
Evidéncia de reorganizacao de papéis, reforcando ter uma imagem positiva de
si e um controlo eficaz sobre o consumo abusivo de &lcool. Reconhece os seus
limites e as consequéncias do alcool em si. Revela confianca e disponibilidade
para mobilizar estratégias de coping.

Transicdo Organizacional: ligacdo consistente aos servicos de saude e aos

profissionais. Revela tranquilidade e redugcéao do sentimento de ansiedade face
a procura de emprego. Mobilizou diferentes estratégias de procura de emprego.
Reorganizacao de papéis, evidenciando a capacidade de andlise positiva sobre
uma experiencia de entrevista de emprego, mesmo nao tendo sido
selecionada.

Motivada na procura de emprego e expde assertivamente o seu plano,
atendendo a possibilidade de ndo se concretizar como o objetivado. Revela
uma reconstrugcdo de significado quanto a experiencia laboral anterior,
revelando distanciamento e aceitacdo quanto a mesma. Demonstra confianca,

afirmando concretamente os seus objetivos neste processo de transicao e
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envolvendo-se na sua consecuc¢do. Evidencia a mobilizacdo de estratégias

coping.

5.8. Entrevista N° 8

Data: 25 de Janeiro de 2016

Objetivos especificos:

- Avaliar o estado mental de C1,

- Promover a expressdo de emocgdes e sentimentos;

- Reforcgar a continuidade do desenvolvimento de uma auto-imagem positiva;
- Motivar a continuidade da consecuc¢éao do seu plano de objetivos;

- Monitorizar adeséo ao regime terapéutico e possiveis efeitos secundarios;
- Monitorizar a gestdo do consumo de éalcool;

- Avaliar qualitativamente o BEP de C1;

- Avaliar qualitativamente o grau de mestria no desempenho de papéis;

- Avaliar qualitativamente a reformulacdo da identidade de C1;

Avaliacdo do estado mental:

C1 manteve uma atitude colaborante e contacto sintonico.

Idade aparente & real. Aspeto cuidado.

Consciente e orientada no tempo, espaco e pessoa. Auto e Halo
psiquicamente.

Humor tendencialmente eutimio, afetividade congruente com o humor.
Participac@o ativa na entrevista. Facies expressivo, esbo¢ando sorrisos. Olhar
dirigido.

Pensamento e discurso fluente, organizado e coerente ao didlogo. Sem
aparentar ou verbalizar alteracdes do pensamento ou percecao.

Apresenta juizo critico e insight.

Sem aparentes alteracbes de memoria, atencéo ou concentracao.

Sem alteragcdes motoras visiveis.
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Resumo da entrevista:

A oitava e Ultima entrevista a C1 ocorreu no dia 25 Janeiro.

C1 dirigiu-se ao gabinete, vinha sorridente e com aspeto cuidado.

Questionei C1 como tinha corrido a Ultima semana, pelo que muito
sorridente comunica que ja tinha encontrado emprego. Parabenizei Cl e
solicitei que me relatasse mais pormenorizadamente. Iniciou a atividade
profissional na sexta-feira, num restaurante, trabalhara das 11h-23h, sendo que
o trabalho é perto da sua casa. Tem uma folga por semana, a segunda-feira, a
nivel monetério ganha ligeiramente menos que o trabalho anterior mas nada
significativo e que faga diferenga nas despesas mensais. Denotava-se uma
tranquilidade no discurso de C1, alegria na conquista, referindo que a Unica
desvantagem é o horario, uma vez que condiciona o tempo em que estad com o
filho. No entanto, C1 ao relatar que iria ficar menos tempo com o filho e relata-
lo com lamento, encarou este facto de uma forma positiva, dizendo que é uma
fase, que neste momento era importante encontrar um emprego e ter
estabilidade. Num futuro podera procurar outras oportunidade tendo em conta
outros critérios. Este relato revelou seguranca, capacidade de gestdo da nova
situacdo. Foi notéria a andlise desta situagdo sob uma perspetiva positiva do
acontecimento.

Em seguida C1 introduziu que o ambiente laboral é satisfatorio, trabalho em
equipa, “pessoas simpaticas, 0s meus patrdes apesar de eu ter comec¢ado na
sexta, hoje € segunda e deram-me folga na mesma, porque vou a uma
consulta com o meu filho” (sic), revelando sentir-se respeitada e valorizada.
Com muito contentamento partilhou também que a chefia ja Ihe tinha realizado
um elogio “0s meus patrdes vieram-me dizer que 0S meus colegas me
elogiaram e estavam contentes com o meu trabalho” (sic).

Peguei nesta afirmacdo de C1 e referi que a experiéncia que tivera
anteriormente tinha sido precisamente isso, uma experiéncia, que nao
significava que as seguintes sejam todas assim! Por outro lado referi que os
seu colegas de trabalho ja lhe tinham reconhecido qualidades, o que era
revelador da imagem que os outros té de si. Perguntei se essa imagem
correspondia a que tinha de si, ou se mantinha sentimentos de inferioridade em

relacdo aos que a rodeavam. C1 disse que estava melhor e perguntei como se
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via “meiga, amiga, trabalhadora, tento ver o lado positivo das coisas” (sic). Por
outro lado reforcei que os sentimentos que muitas vezes coabitavam em si de
inferioridade eram baseados em ideias, referéncias que poderiam ser
irrealistas. C1 pode reconhecer alguém como bem-sucedido, mas que essa
pessoa poderd ter inUmeros problemas, salientando a importancia que €
importante dar enfoque a resolugdo dos mesmos e tragar um plano para o0s
resolver. C1 estava atenta e assentiu.

Questionei C1 como iria resolver a situacdo com o emprego anterior, pelo
que disse que no final da baixa a 29 de Janeiro ir4 entregar a carta de rescisdo
de contrato. Perguntei a C1 como se sentia em relagcdo ao que relatava, pelo
que tranquilamente disse “sinto que ja é passado e que consegui sair de 14”
(sic). Conotei positivamente a sua conquista e a tranquilidade com gque estava
a gerir a situagao.

Referi no que diz respeito aos objetivos que tinha tracado em
Novembro/Dezembro de 2015 dos trés objetivos, dois ja estavam
concretizados. C1 sorriu, mostrando contentamento. O primeiro era encontrar
um novo emprego, C1 referiu “é verdade, mas pensei que fosse mais dificil, ja
estava a ficar muito preocupada face ao tempo que ainda tinha de baixa” (sic).
Fui buscar um relato de C1 de uma entrevista passada e referi que pensava
que iria ser dificil, porque no outro emprego vos construiam essa ideia.
Salvaguardei que a conjetura atual indica que realmente seja dificil encontrar
novo emprego, mas a realidade é que € importante lutar pelos seus objetivos,
ndo ficando apenas ligada as pressdes do meio. Salientei a Cl que é
importante tracarmos planos para fazer face as contingéncias do meio e nao
viver em funcéo dessas contingéncias, promovendo um maior dominio sobre o
meio. C1 concordou.

Abordei o segundo objetivo de C1 que segundo as suas prioridades foi o
regresso ao ginasio. C1 referiu prontamente que é algo que gosta muito de
fazer, face a Novembro de 2015, atualmente regressou a pratica de exercicio
fisico, aponta grandes beneficios na mesma e como “foi uma grande ajuda
nesta fase, sinto-me mais relaxada, motivou-me a controlar o apetite, porque se
andava pegar em pesos, 0 corpo depois ia absorver tudo o que comesse 0 que

me ajudou também a ser mais regrada na alimentacao” (sic). Foi reforgada a
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importancia de ter conseguido voltar a fazer algo que |Ihe dava prazer, num
momento que estava a ser critico. Salientei que foi igualmente importante
durante a baixa médica, essa pratica, 0 que a ajudou a evitar que se tive-se se
restringido a ficar em casa para descansar, visto que 0 ginasio se tornou uma
boa estratégia nesse sentido. C1 afirmou positivamente.

Quanto abordamos o ultimo objetivo, tirar a carta de conducdo C1 referiu
‘quero muito tirar, vai-me ajudar, mas agora vou-me organizar primeiro... com
0 emprego novo e depois vou tirar” (sic). Incentivei a tal plano e a ndo desistir
do mesmo.

Em seguida salientei a C1 que tem um futuro pela frente e que se podem
colocar novas adversidades, pelo que fui buscar o tema do seu passado.
Reforcei que perante essas adversidades provavelmente ira buscar o seu
passado, aquele que me relatou e 0o que nao relatou mas que me deu a
entender que foi muito doloroso, C1 foi assentindo. A minha proposta é que
ainda nao conseguindo falar nele, que quando pensar que tente olhar para os
aspetos positivos que retirou dessas vivéncias, os resultados positivos que
condicionaram ser quem é hoje. C1 assentiu e salientei que tem como recurso
a enfermeira X.

Por outro lado abordei o momento de crise que vivenciou, que nesta fase
parecia-me muito melhor, pelo que C1 referiu “sim foram tempos muito dificeis,
dificeis de ultrapassar” (sic). Salientei que deve estar atenta a manifestacdes
que podem preceder outra crise, pegando no que ocorreu neste episadio:
deixar de sair; restringir-se a estar sobretudo com o filho; ndo estar com os
seus amigos; desistir de atividades que gosta como 0 ginasio; sentir-se
desmotivada e sem objetivos em vista; persistentemente triste, inquieta e sem
paciéncia; impulso de consumir alcool para se sentir melhor. C1 baixou os
olhos, assentiu e concordou.

Seguidamente foquei-me nas relacfes interpessoais e questionei como se
senti-a face & sua mae, pelo que disse que estava a correr tudo bem e que tem
ajudado com o filho, a relacdo com o filho que é muito satisfatéria e que o
contacto com os amigos tem sido mais regular. Conotei positivamente o seu

relato e 0 modo como nas suas relagdes sociais me disse em outra entrevista
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que estava a conseguir gerir o consumo de alcool. C1 referiu “neste momento o
alcool s6 me faz mal, neste momento 0 meu vicio € o ginasio” (sic) sorri.

Questionei acerca da terapéutica, referindo que tem feito normalmente,
salientei que apesar de se sentir melhor, que os ajustes terapéuticos deveriam
ser feitos pelo médico. C1 assentiu e disse “a medicacédo agora até parece que
tem o seu efeito, nem me dou mal com ela” (sic).

Valorizei a sua autonomia, que foi 0 constructo que apresentou com maior
pontuacdo e que em Novembro relatou ser importante para si. C1 referiu “ter
tido a baixa ajudou-me a descansar e a sentir-me mais capaz para resolver as
minhas coisas” (sic). Valorizada essa capacidade

Na fase final da entrevista reforcei a importancia de pedir ajuda e manter o
seu acompanhamento na equipa. Comuniquei que era a ultima entrevista,
salvaguardei a continuidade dos cuidados com a Sra. Enfermeira X e incentivei
C1 a consecucdao dos seus objetivos.

Avaliacao:

Realizada avaliacdo do estado mental de C1, humor tendencialmente
eutimico, facies expressivo e interativa.

C1 expressou gradualmente ao longo da entrevista os varios acontecimentos
marcantes, tendo sido possivel analisar os ganhos que existiram ao nivel do
seu bem-estar.

C1 na fase inicial da entrevista comunicou o facto de ja estar a trabalhar,
manifestando um grande contentamento. Especifica as condi¢des laborais e
enumera um aspeto negativo, a reducdo de tempo com o filho. No entanto,
avalia esse fato de forma construtiva e positiva. Reconhece que concretizou um
dos seus objetivos. Verifica-se capacidade de analise ponderando o contributo
positivo das vivéncias, ausentando-se de uma visao negativista e derrotista que
apresentou em Novembro de 2015.

Referiu uma boa adaptacdo ao meio laboral e agrado no trabalho
desempenhado. Reconhece com agrado o respeito e valorizacdo da chefia
guanto ao seu trabalho e pelos colegas, que reconheceram-na como uma boa
trabalhadora. Foi possivel perceber a capacidade de C1 em se identificar e

gostar dos elogios de terceiros. Incentivei ao sentimento de identidade positiva,
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ao seu desenvolvimento num plano futuro. Voltei a solicitar que C1 enumerasse
as suas carateristicas, que novamente foram positivas. Abordei as ideias de
inferioridade por parte de C1, mencionando referir-se melhor, foi incentivada a
pensar nessas ideias sob a prespectiva que |he foi dada na ultima entrevista
(paramentros de avaliacéo idealistas). Desafiada C1 a pensar no seu passado
pelo lado positivo das suas vivéncias e 0s contributos positivos que Ihe deram
ao presente. Motivada a partilhar o passado quando se sentisse capaz de o
fazer com a equipa.

Evidenciou a posse de um plano de acao para a rescisdo do contrato com o
anterior emprego. Apresentou eficacia na gestdo de uma possivel situacdo
adversa. Emocionalmente sente-se agradada com o facto de estar
praticamente resolvida a situacdo laboral. Verifica-se uma boa
gestdo/adaptacdo do meio. Incentivada a desenvolver estratégias para fazer
face ao meio e ndo viver em fungdo das contingéncias do meio.

Dos trés objetivos que C1 planeou em Novembro, concretizou dois,
mostrando-se contente com o facto. Mantém a vontade de concretizar o
terceiro- tirar a carta, revela estar a procura de estabilidade econdémica para
iniciar esse projeto.

Identificou ou ginasio como uma estratégia de coping eficaz, com grandes
beneficios para o seu bem-estar ‘foi uma grande ajuda nesta fase, sinto-me
mais relaxada, motivou-me a controlar o apetite” (sic). Reconhece a familia e
amigos como um apoio.

Pareceu pertinente introduzir a diferenca comportamental e sintomatolégica
de Novembro para o final de Janeiro de 2016. Foram evidenciados o0s
comportamentos e sintomas que podem denunciar um novo momento de crise.
C1 assentiu. C1 inclusivamente falou sobre o momento crise como passado
“sim foram tempos muito dificeis, dificeis de ultrapassar” (sic). Salientada a
importancia de pedir ajuda e do recurso da equipa.

C1 refere manter a adesdao ao regime medicamentoso e beneficios da
terapéutica. Ressalvada a importancia dos ajustes de terapéutica serem

realizados em conjunto com o médico.
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Quanto ao consumo de Aalcool identifica-o como um maleficio, tem
estratégias para gerir o consumo no meio social e identifica os seus limites. Ja
nao reconhece o consumo de alcool como um recurso para o seu bem-estar.

Reconhece quem “ter tido a baixa ajudou-me a descansar e a sentir-me mais
capaz para resolver as minhas coisas” (sic).

Os indicadores de resultado da Teoria das Transigbes contribuem para
reconhecer modo como o cliente integrou a transicdo na sua vivéncia e atingiu
a estabilidade, o bem-estar (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher,
2000).

Dado a finalizacdo do processo de acompanhamento da cliente a
mobilizacdo destes indicadores torna-se Util.

Considero que C1 evidenciou maestria na sua transicdo organizacional dado

que apdés a identificacdo da sua fonte de mal-estar, procurou a mudanca,
reorganizou-se a nivel dos seus papéis, numa fase inicial tentando adaptar-se
ao meio, Com pouco sucesso e em seguida na procura de um novo emprego. A
gestdo desta procura foi conseguida, tendo como sucesso o encontro de um
novo emprego. Até a data capacidade de adaptacdo ao mesmo, face a varias
contingéncias apresentadas pelo mesmo. Sente-se confortavel com a nova
situacao laboral, ainda num processo de integracdo e consolidacdo de novos
papéis.

C1 revela uma reformulacdo da sua integridade no que concerne a sua
postura face ao anterior emprego, denotando-se numa fase inicial uma
dependéncia do mesmo, com dificuldade de se desvincular, seguidamente uma
necessidade de ser retirada do meio, dada a sua ineficacia de gerir estratégias
adaptativas. Ao distanciar-se do meio procura restabelecer-se e executar um
plano de mudanca de emprego. Existiu a procura de um novo equilibrio, uma
nova leitura da experiéncia e a integracdo num novo desafio de emprego.
Encontra-se a meu ver numa fase de consolidacdo da sua identidade, que se
vé testada pelas experiéncias num novo meio laboral.

Quanto a transicdo de saude-doenca C1 evidéncia algum dominio de

conhecimentos e habilidades para lidar com situacfes de alteracdo da saude
mental. A adesdo ao tratamento foi um indicador de sucesso, que ndo era

verificado em momentos de crise anterior, como consta em processo clinico. A
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sua auto- aceitacdo ainda se verifica como constructo a ser trabalhado, no que
concerne as suas vivéncias passadas. Mostra eficacia na resolugdo de
problemas e disponibilidade para uma identidade positiva. Identificado com a
cliente o padrdo comportamental e sintomatologico sugestivo de alteracao de
saude mental. Espera-se que C1 desenvolva pericia no controlo de situacfes
depressivas.

Existiu um claro ajustamento de papéis de C1 no que concerne a sua
situacdo de saude, um novo equilibrio, que € reconhecido pela cliente. Existe
inclusive um reajuste com as relagdes que estabelece com terceiros e com o

meio. Perspectiva-se que seja um reajuste dinamico ao longo do tempo.
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6. DISCUSSAO E RECOMENDACOES

O presente estudo de caso pretende retratar o percurso de
acompanhamento de um cliente em contexto comunitario com alteracdes de
saude mental, assim como dar contributos para o estudo de um fenémeno de
promocéao do BEP.

C1 tem como diagnostico médico uma Perturbacéo Bipolar I, realizado em
2007. Seguida na equipa comunitaria desde 2008 sendo notéria uma fraca
adesdo ao tratamento, percetivel pela reduzida assiduidade as consultas
agendadas e ndo adesdo ao regime medicamentoso. Em diferentes momentos
de agudizacao da sua situacdo de doenca a equipa comunitaria foi um recurso,
mobilizado pela mée de C1 solicitando ajuda para a filha.

A situacdo atual de doenca teve como principal factor precipitante uma
reestruturacdo no meio laboral, com consequentes conflitos laborais, a data de
Dezembro de 2014. Em Outubro de 2015 recorre a consulta médica
apresentando-se com um quadro de humor depressivo, pelo que foi
encaminhada para consulta de enfermagem.

O estudo de caso teve inicio a 26 Novembro de 2015, foi desde logo
percetivel que C1 se encontrava com alteracdes ao nivel do seu BEP e que se
encontrava em dois processos de transicdo simultaneos (saude-doenca e
organizacional).

Na primeira entrevista com C1 foi avaliado qualitativamente e
guantitativamente o BEP da cliente, destacando-se trés constructos com
menos pontuacdo- dominio do meio, objetivos de vida e a aceitacdo de si.
Perante a situacdo atual de doenca e problemas identificados pela cliente
foram reconhecidos os processos de transicao que estava a vivenciar.

C1 encontra-se numa transicdo organizacional, que é entendida por Meleis
(2010), como uma transicdo que é representada por mudancas impulsionadas
pelo ambiente social, politico ou econémico, bem como na estrutura e dinamica
de uma organizacao.

A transicdo de saude- doenca, a luz da Teoria das Transicbes, €

compreendida como uma transigdo que engloba a mudanca de papéis de um
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estado de bem-estar para a gestdo de uma doenca aguda ou crénica, ou para
um novo bem-estar na doenca cronica (Meleis, 2012).

Concretamente no caso apresentado pressupde-se que a mudanca
organizacional, quer no espaco fisico como nas relacdes interpessoais, incitou
a uma reorganizacdo de papéis, que condicionou a um momento de crise e
assim a uma transi¢do de saude- doenca.

Entende-se por crise quando uma pessoa se depara com um obstaculo a um
objetivo importante da sua vida, que durante um certo tempo € intransponivel
pelo recurso aos métodos habituais de resolucdo de problemas, pelo que se
segue um periodo de desorganizacdo e de desconforto em que sao
mobilizadas diferentes tentativas de resolucdo sem sucesso (Chalifour, 2009,
citando Caplan,1961). Segundo outro autor pode decorrer do impacto de um
determinado acontecimento que perturba o equilibrio da pessoa, colocando-a
num estado de vulnerabilidade, cujos habituais meios de adaptacdo nao
funcionam e geram um estado de desequilibrio (Chalifour, 2009, citado por
Golan,1978).

Com o objetivo da promocdo do BEP no Adulto jovem com alteracdes da
saude mental em processo de transicao, foi percetivel na primeira consulta com
C1 os constructos do BEP com necessidade de intervencado, que beneficiam a
redefinicdo de papéis nas transicdes vivenciadas pela cliente.

O constructo do BEP com menor pontuacao trata-se da maestria ambiental
ou dominio do meio, que passa pelo dominio e competéncia na gestdo do
ambiente, controlo de um conjunto complexo de atividades externas, fazer uso
efetivo das oportunidades de crescimento e a capacidade de escolher ou criar
contextos adequados as necessidades e valores pessoais (Ryff & Keyes,1995).
Constata-se em C1 uma clara dificuldade de gestdo e adaptacdo ao meio
laboral, pelo que se levantou com a cliente o diagnéstico de enfermagem
adaptacdo comprometida [ao meio laboral] (CIPE,2011).

O segundo constructo com menor pontuacdo foi o de objetivos de vida.
Teoricamente este constructo é descrito por o individuo ter delineado objetivos
e um sentido de vida, ter a capacidade de atribuir um significado ao passado e
presente, ter crencas que dao sentido a vida (Ryff, 1989). C1 apresentou na

primeira entrevista a auséncia de um plano de objetivos futuros, apenas a
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vontade de mudar de emprego, que estava condicionado pela falta de volicdo
apresentada por C1. Pelo que foi levantado o diagndstico de enfermagem,
volicdo comprometida [na definicdo e concretizacdo de objetivos de vida]
(CIPE,2011).

O terceiro constructo com menos pontuacao foi o da auto-aceitacdo, este é
entendido pela atitude positiva que o cliente tem em relacdo a si, reconhece e
aceita os seus multiplos aspetos positivos e negativos e tem uma consideracao
positiva acerca do seu passado de vida (Ryff, 1989). C1 na primeira entrevista
referiu sentimentos de inseguranca e inferioridade, face aos que a rodeiam.
Apresentou dificuldade na aceitagdo do seu passado e cética quanto as
perspetivas futuras, tentando sobretudo focar-se no presente. Apresenta uma
percecao de si negativa, considerando que gostaria de construir uma percecéao
positiva. Pelo que foi definido o diagnéstico de enfermagem auto-imagem
negativa (CIPE,2011).

Dado o historial da cliente de adesdo ao tratamento e apresentar como
possivel estratégia adaptativa o consumo de alcool, foram levantados dois
diagnosticos de enfermagem, risco de ndo adesao [ao tratamento] e risco de
abuso de alcool.

O presente estudo de caso teve questdes orientadoras para a sua execucao.

Seguidamente séo apresentados os resultados as mesmas.

1. Quais contributos da promocdo do BEP no adulto jovem com
alteracdo da saude mental em processo de transi¢éo?

Em termos gerais considero que foi benéfico para o caso apresentado.

A mobilizacdo do modelo, mais concretamente da escala de BEP de 84 itens
de avaliacéo, possibilitou quantificar e avaliar logo na primeira entrevista, como
C1 se identifica perante cada area do BEP. Isto €, identificou o quéo satisfeito e
feliz se sente em dominios psicologicos diversos e de que recursos
psicologicos dispde: na relagdo consigo préprio (aceitagdo de si), na relacédo
interpessoal (competéncia de relacionamento interpessoal satisfatorio), nas
relacbes com o meio (dominio do meio) e em relacdo as capacidades de
adaptacao (autonomia, objetivos na vida e crescimento pessoal) (Novo, 2003).

Corroborar os valores da escala com dados qualitativos permitiu concretizar a
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individualidade da cliente em cada constructo, evidenciando-se areas de
intervencao.

No caso apresentado as areas/constructos prioritarias para intervir, sugeriam
a necessidade de reorganizacdo de papéis de C1, que confluiam para dois
processos de transicao (satude-doenca e organizacional).

A luz da Teoria das Transicbes foi possivel o reconhecimento e
caraterizacdo da natureza da transicdo, quanto ao tipo, padrdo e suas
propriedades e as condi¢cGes que facilitam e/ou inibem o processo, cujo objetivo
final € o bem-estar. Permitiu igualmente monitorizar os padrdes de resposta
existentes, ao nivel de indicadores de processo (ao longo das entrevistas) e
resultado (avaliacdo no final da intervencao).

As intervencdes de enfermagem devem proporcionar conhecimentos e
empowerment aqueles que vivem o0 processo de transicdo, promovendo
através dos cuidados de enfermagem congruentes com as experiéncias Unicas
dos clientes e suas familias, as respostas saudaveis as transicdes que
conduzam ao restabelecimento da sensacdo de bem-estar (Meleis, 2005).

O plano de cuidados estruturado atendeu aos processos de transicdo que
C1 se encontra a vivenciar e as areas do BEP que foram identificadas pela
cliente como estando menos satisfeita.

Os diagnésticos apresentados foram acrescidos com dois problemas
potenciais a ndo adesao ao tratamento e risco de abuso de alcool.

Quanto a maestria ambiental, que se encontrava condicionada por uma
transicdo organizacional, o resultado esperado delineado foi capacidade para
ajustar-se adequada. Foi visivel numa fase inicial a expressdo de sentimentos
negativos quanto ao meio laboral e era evidente uma clara dificuldade de
desenvolver mecanismos de adaptacéo eficazes. A C1 relaciona claramente a
descompensacao da sua situacdo de saude com a situacdo laboral, apresenta
um grau elevado de dependéncia do emprego. Perspetiva uma mudanca de
emprego, mas sem um plano estruturado.

Realizados incentivos de ajuste ao meio. C1 inicialmente perspectiva os
aspetos positivos que o emprego lhe proporciona, mas que foram
condicionados por uma sobrecarga laboral e estado de exaustdo. C1 solicita o

afastamento do meio, através de baixa médica.
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De baixa médica foi estimulada gradualmente gerir 0 meio no sentido de
promover a sua recuperagao, consegue mobilizar o apoio da familia, amigos,
idas ao ginasio e a procura ativa de emprego.

C1 conclui a transicao organizacional, com a admissao num novo emprego e
reconhece na ultima entrevista a estabilidade laboral que necessitava.

Quanto a transicdo de saude-doenca existem dois constructos do bem-estar
gue a condicionam, a auto-aceitacao e objetivos e vida.

No que concerne ao constructo dos objetivos de vida, foi grandemente
influenciado pela falta de volicdo inerente ao quadro depressivo.

Na primeira entrevista C1 expressou néo ter um plano estruturado a longo
prazo, apenas a intencdo de a curto prazo mudar de trabalho. Colocou a
mudanca de trabalho para um campo futuro. Numa segunda entrevista ja
apresenta um plano de objetivos, procedendo a consecucdo dos mesmos.

Na ultima entrevista dos trés objetivos planeados, concretizou dois, a
mudanca de emprego e 0 regresso ao ginasio, encontrando-se motivada para a
concretizacdo do terceiro (carta de conduc¢édo) aquando da sua estabilizacdo
economia e laboral.

O constructo da autoaceitacdo viu-se afunilado a promoc¢do de um sentido
de identidade positiva de C1, isto €, ao conceito ou imagem mental que a
cliente tem de si (CIPE,2011), cujo resultado esperado é disponibilidade para
auto-imagem positiva.

Numa fase inicial C1 identificava-se distante do que habitualmente é
habitualmente, sentindo-se dividida nos diferentes ambientes e toldada por
sentimentos de inferioridade e dificuldade de aceitacdo do seu passado.

Cl recusa-se a falar do seu passado, apesar das varias tentativas
efetuadas nesse sentido. Desafiada em varias entrevistas a falar sobre o
mesmo, fazendo apenas pequenas referencias. Em processo clinico C1 apenas
falou claramente sobre o passado a um profissional aos 18 anos, quando pela
primeira vez se dirige ao servico de saude e |lhe é realizado o diagnostico
médico de Perturbagéo Bipolar.

Ao longo das entrevistas revela um sentimento de unicidade quanto ao seu
eu e caraterizasse positivamente, verificando-se disponibilidade para uma

identidade pessoal, baseada numa imagem positiva de si. Encorajada a
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afirmacdes positivas acerca de si, que realiza e reconhecesse no elogio de
terceiros. Mostrou-se recetiva a encontrar novos sentidos as suas vivéncias no
passado e a ponderar 0s contributos positivos do mesmo no presente.

Na dultima entrevista verifica-se capacidade de analise ponderando o
contributo positivo das vivéncias, ausentando-se de uma visdo negativista e
derrotista que apresentou em Novembro de 2015.

No que confere a transicdo de saude-doenca, com a cliente foram
delimitados os comportamentos e sintomas que podem denunciar um novo
momento de crise. C1 refere-se a atual descompensac¢do de saude no passado
e diz “sim foram tempos muito dificeis, dificeis de ultrapassar” (sic).

Quanto aos problemas potenciais existiu uma clara adesdo ao tratamento,
tanto pela assiduidade as consultas, como pela adesdo ao regime
medicamentoso. Numa fase inicial relata diversos obstaculos ao regime
medicamentoso, pelo que no final reconhece os beneficios do mesmo.
Reconhece também a préatica de exercicio fisico como um coadjuvante ao
tratamento, com grandes beneficios para o seu bem-estar “foi uma grande
ajuda nesta fase, sinto-me mais relaxada, motivou-me a controlar o apetite”
(sic).

No que concerne ao risco de consumo abusivo de &lcool foi notorio o
afastamento deste recurso como adaptativo a situacdo adversas, passando a
ser reconhecido como um maleficio. C1 numa fase inicial reconhece medo em
ndo controlar o consumo de &lcool, sendo que ao fim de algumas entrevista
tem estratégias para gerir o consumo no meio social e identifica os seus limites.

Torna-se importante salientar que no processo de validagcdo para a
populacao portuguesa da escala de BEP (Ryff & Essex, 1992), por Novo, Silva
& Peralta (1997), citados por Novo (2003) foi aferido que as escalas de dominio
do meio, objetivos de vida e aceitacdo de si, tém altas correlagbes entre si. Isto
significa que promovendo uma dessas trés areas do BEP se da contributo as
restantes. Deste modo serd benéfico considerar os beneficios que cada

intervencao teve nas restantes areas correlacionadas.
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2. Quais as intervencdes de enfermagem de ambito psicoterapéutico,
socioterapéutico, psicossocial e psicoeducional que foram mobilizadas
para a promocao do BEP?

As intervencOes realizadas foram mobilizadas no seio de entrevistas de
ajuda. A entrevista em contexto de cuidados, de um modo geral € entendida
como um encontro geralmente previsto e planificado, em que existe a tomada
de contacto entre os intervenientes, que devem aceitar-se e respeitar-se a fim
de poderem criar entre eles uma conveniéncia terapéutica (Phaneuf, 2005).

Verificou-se determinante o desenvolvimento de uma relagdo, uma relagéao
de ajuda, que foi pautada por influéncias de uma filosofia humanista, cuja
origem se deve a Carl Rogers.

A relacdo de ajuda foi mobilizada ndo s6 com o objetivo de ajudar a cliente
na sua recuperacdo, mas também uma ajuda para a sua auto-realizacao e
crescimento (Phaneuf, 2005).

O denominador da relacdo foi a centracdo na pessoa, esta focagem no
cliente € uma condicdo preliminar essencial & relacdo de ajuda, cujos
sentimentos e emocdes do cliente, as suas reacgdes, necessidades e desejos
sdo a prioridade (Phaneuf, 2005). Cuidados centrados no cliente, cuidados
personalizados, que séo tao individuais como a leitura que o proéprio cliente faz
do seu BEP.

No que concerne as entrevistas foi mobilizada a entrevista de ajuda em
situacdo de crise, que se trata de uma estratégia de comunicacéo profissional
realizada pela enfermeira a respeito de um acontecimento ou vivéncia
traumatica que ultrapassa as capacidades de adaptacdo da pessoa e gera um
stress intenso (Phaneuf, 2005).

Perante 0 momento de crise que C1 vivenciou, em que dificuldades
adaptativas ao meio laboral condicionaram a alteracdes na salude mental da
cliente e do seu BEP, tornou-se importante intervir. Segundo Chalifour (2009),
gue cita Aguilera (1995),Rapoport (1975), Roberts (1990), existem um conjunto
de atividades a assumir numa intervencdo em situagéo de crise que passam
por: estabelecer e manter um lagco positivo com o cliente; avaliar o
funcionamento geral do cliente, procurar os acontecimentos significativos que

contribuiram para a crise; ajudar o cliente a tomar consciéncia do significado
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deste acontecimento; corrigir se necessario as distor¢ées cognitivas que atribui
ao acontecimento e aos efeitos na sua vida; incitar a expressao de emocdes;
explorar capacidades de controlo do cliente e a sua rede de apoio; oferecer o
apoio/suporte de que o cliente necessita de maneira intensiva e por fim avaliar
0s resultados das intervencgdes efetuadas.

Foi nesta linha de intervencdo que foram direcionados os cuidados de
enfermagem.

A comunicacao foi uma das principais ferramentas terapéuticas, que permitiu
conhecer C1, o seu ambiente de vida, a sua concecdes do que a rodeia e
também constituir-se como um modo de intervencao (Phaneuf,2005).

Foram desenvolvidas e mobilizadas atitudes consideradas por Rogers, como
facilitadoras na relacdo, a congruéncia, aceitacdo positiva incondicional e
empatia. Atitudes que contribuiram para o desenvolvimento de um laco positivo
com C1 e que possibilitou oferecer um apoio/suporte intensivo, com entrevistas
semanais.

Transversalmente a todas as entrevistas foi providenciada uma escuta ativa,
disponibilizada presenca, com o sentido de facilitar a partilha de emocdes e
sentimentos.

Com o objetivo major da promog¢éao do BEP em C1, percebendo o momento
de crise vivenciado e os processos de transicao a decorrer, as intervencdes de
enfermagem realizadas foram programadas tendo em consideracdo a
individualidade de Cl1 e os objetivos especificos determinados para cada
entrevista. Objetivos especificos programados segundo avaliacdo da entrevista
antecessora.

Especificamente para a promocdo da adaptacdo ao meio laboral, foi
importante primeiramente avaliar expetativas de C1 se ajustar. Foi importante
reforcar a definicdo de prioridades, ao longo de todas as intervencgdes, avaliar o
desempenho do seu papel e ensinar técnicas de adaptacdo, assistindo na
modificagdo comportamental de C1.

As técnicas de adaptacdo consistiram primeiramente numa reestruturacao
cognitiva, face as possiveis distorcdes do pensamento, decorrentes também do
seu estado depressivo. Foi percetivel nas primeiras entrevistas que Cl1 no

momento de crise sugeria ter um perfil cognitivo para encarar as suas vivéncias
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sob uma oOptica negativa e de nado valorizacdo (Beck & Newman,2005, citados
por Knapp & Beck,2008). O que evidenciou a necessidade de intervir
conotando os aspetos positivos das vivéncias e dos seus resultados.

C1 foi também orientada com o sentido de gerir a sua ansiedade, face a
procura de emprego e promovida a mobilizacdo da estratégia de resolugéo de
problemas face a novas situagoes.

A promocao de estratégias de coping e a capacidade de resiliéncia foram
uteis para C1 fazer face a situacdo de crise e até para dar sentido a vivéncia.

A uma dada altura existiu a necessidade retirar C1 do ambiente stressante,
C1 reconheceu essa necessidade, pelo que foi uma intervengdo motivada pela
protecdo dos direitos da cliente e até na prevencado de violéncia para com a
mesma.

Foi determinante apoiar C1 em diferentes processos de tomada de deciséo,
ajudando-a a dar sentido ao seu percurso, com vista a atingir um novo estado
de equilibrio.

A contextualizacdo da realidade com que C1 se iria deparar face ao seu
objetivo de adaptacao, foi igualmente importante, assim como a promoc¢ao da
sua auto-responsabilizacdo pela execugcdo do seu plano de ajuste a realidade
laboral.

Os reforcos constantes das capacidades de C1 foi vantajoso, conferindo a
C1 a motivacao necessaria para passar a acao.

Numa fase depressiva a imagem mental negativa de C1 em relagdo a si
esteve presente, pelo que objetivo face ao tempo estipulado para intervencao,
foi incitar em C1 a uma disponibilidade para auto-imagem positiva.

As vivéncias passadas de C1 foram referidas como ainda tendo um grande
impacto no presente de C1 e condicionando assim uma imagem negativa de si.
Identificando este facto pareceu importante inicialmente explorar as vivéncias
passadas negativas, que condicionam a dificuldade na auto-aceitacdo de C1.
Para tal foi planeado mobilizar os contributos da terapia pela reminiscéncia. No
entanto, foi desde logo interdito por C1. Era visivel o sofrimento e dificuldade
em expressar-se sobre o mesmo, recusando-se com outros membros da
equipa igualmente a partilhar. Como tal, o enfoque dada ao passado de C1 foi

trabalhado de forma indireta ao longo de todas as entrevistas, incitando C1 a
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reformular o significado de eventos passados, procurando os resultados
positivos dessas vivencias e a mobiliza-las como estratégias de coping no
presente. Foi também demonstrado respeito quanto a sua decisdo de nao
querer partilhar e sobretudo disponibilidade para quando o quiser fazer.

Perante este obstaculo foram entdo direcionadas intervengfes para reforcar
identidade pessoal de C1, conotando aos seus aspetos positivos, reforcar as
suas capacidades e a encorajar as afirmacdes positivas de si. Foram
clarificadas distor¢c6es cognitivas e incentivada a promover uma auto-percecao
positiva.

Perante uma volicAo comprometida na definicdo e concretizacdo de
objetivos de vida também grandemente condicionada pela alteracdo de saude-
doenca foi importante uma abordagem em que primeiramente foram avaliadas
as expetativas de C1 para o seu futuro, sendo entdo promovida a elaboragéo
de objetivos de vida, a tracar prioridades e incentivada na consecucao do plano
estabelecido. Para tal foi também importante apoiar no processo de tomada de
deciséo e incentivar o uso da estratégia de resolucédo de problemas.

Com o objetivo de promover a adesdo ao tratamento pareceu-me que 0O
contributo dos cuidados centrados na pessoa foi determinante. A mobilizacéo
dos contributos da n&o diretividade das entrevistas, mais evidente na primeira
parte das mesmas, pareceu-me um contributo importante, revelando que néo
era utilizada autoridade ou poder sobre C1, em que a preocupacao esta sobre
si, na sua expressdao de emocOes e sentimentos, respeitando as suas
diferencas e autonomia (Phaneuf, 2005). Quanto a monitorizacdo do regime
medicamentoso foi presente em quase todas as entrevistas, foi privilegiada a
avaliacdo das respostas a medicacdo, possiveis barreiras e as respostas
negativas ao tratamento. Foi necessario realizar ensino sobre a medicacéo,
sobre nutricdo, estratégias de adaptacédo ao regime e avaliacdo das respostas
ao ensino. De salientar que o reforco a adeséao foi constante.

Quanto ao risco de abuso de &lcool a intervencdo foi dirigida a
disponibilidade para C1 expressar as suas dificuldades na gestdo do consumo
de alcool, qual o objetivo do consumo e o que Ihe provoca, com a finalidade de
promover o estabelecer de limites e o reconhecimento de tais consumos como

um maleficio e ndo como estratégia adaptativa.
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Pareceu também importante, projetando o futuro orientar C1
antecipadamente para sinais e sintomas de crise, considerando a sua
individualidade.

A identificacdo das atitudes face aos cuidados prestados e a continuidade

dos cuidados foram dois aspetos valorizados na globalidade das intervengdes.

3. Quais sdo as principais dificuldades e facilidades apresentadas
pelos adultos jovens em processo de transicdo para atingirem estados de
BEP?

No caso apresentado considero que a maior dificuldade identificada para a
promocdo do BEP de C1, é a sua ndo-aceitacdo do passado. Passado que se
destaca como importante na construcédo de um significado para o futuro envolto
numa consideracao positiva, que da sentido a vida (Ryff, 1989).

Tal como identificado por C1 as influéncias que o passado ainda tem no
presente podem ser uma condicionante, um factor precipitante a futuros
momentos de crise. Esta talvez seja a maior inconsisténcia do plano de
cuidados apresentado. Apesar de uma abordagem constante ao seu passado e
se definir logo numa primeira entrevista a necessidade de intervir no mesmo,
C1 n&o permitiu aceder diretamente ao mesmo.

Identifico como facilidade a ades&o ao tratamento, no que concerne a sua
presenca nas consultas e na sua disponibilidade a intervencdo dos
profissionais. O reconhecimento da equipa como uma ajuda, e as suas
intervengdes com esse objetivo.

O impacto dos processos de transicdo na vida de C1 parece-me que foram

motivadores a procura de C1 de um estado de bem- estar.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizagcéo do presente estudo de caso considero que foram dadas
respostas aos objetivos inicialmente delineados, concorrer para 0 meu
desenvolvimento de competéncias de Enfermeira Especialista em Saude
Mental e Psiquiatria e contribuir para o estudo de um fenémeno de promocao
do BEP.

Para mim enquanto futura EESMP foi uma experiencia de crescimento
pessoal e sem duvida profissional, que contribuiu para 0 meu continuum de
desenvolvimento.

O caso apresentado retratou um percurso de acompanhamento de C1, cujo
objetivo geral era a promocado do BEP, para isso foi necessario intervir nos
processos de transi¢do vivenciados por C1, que foram precipitados por um
momento de crise no seio laboral. Os resultados esperados com as
intervencdes de enfermagem desenvolvidos considero que de um modo geral
foram conseguidos.

Perspetivando o futuro, considero que C1 beneficiava de um
acompanhamento apds a crise, cujo objetivo seria sobretudo centrado nas
experiéncias passadas. Ficou a mensagem a C1 da disponibilidade da equipa
na continuidade dos cuidados e de se constituir como um recurso que pode
mobilizar.

Para mim, torna-se importante salientar que “a pericia desenvolve-se
quando o clinico testa e refina propostas, hipéteses e as expetativas fundadas
sobre os principios, em situagdes da pratica real” (Benner, 2001, p.32), o
desenvolvimento de competéncias de EESMP ganha importancia em estagio e

para mim este trabalho contribuiu para o meu sentido de “ser” EESMP.
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Apéndice [-Guido de Entrevista Inicial



GUIAO DE ENTREVISTA INICIAL

Tipo de Entrevista:

- Semi- estruturada.

Objetivos para a entrevista:
- Promover o desenvolvimento de uma relacao terapéutica;
- Recolher informacéo para construcéo da historia do cliente;
- Avaliar o estado mental;
- Avaliar qualitativamente o BEP;
- Identificar processos de transi¢ao reais ou potenciais no cliente;

- Identificar problemas/necessidades homeadas pelo cliente como alteradas;

FASE PONTOS NORTEADORES DE ENTREVISTA/ ITENS DE AVALIACAO

. Apresentacéo;

Inicio da . Definicao dos objetivos;

Entrevista

Componente | . Relato do percurso de vida/ Situacao atual de saude;
subjetiva . Antecedentes pessoais e familiares/ Habitos;

. Adeséo a terapéutica

. Relagédo consigo/ Auto-aceitacdo (passado, presente e futuro);

. RelagBes interpessoais;

. Gestdo do meio;

. Objetivos de vida;

. Autonomia;

. Disponibilidade para a mudancga/crescimento;

. Necessidade de ajuste de papéis/vulnerabilidades;

. Problemas/necessidades identificadas pelo cliente como alteradas;

Componente | . Atitude na entrevista

Corpo da objetiva . Expresséo facial/ contacto com o olhar

Entrevista

. Consciéncia/ Orientagdo auto e alopsiquica
. Humor e afetividade

. Pensamento e discurso

. Percecédo

. Insight e juizo critico

. Avaliagéo Geral:
* Pele e mucosas
* Aspeto (higiene e vestuario)
* |dade aparente corresponde & real
* Alteracdes neuroldgicas
* Atividade motora

. Sintese da entrevista;

Final da . Delineamento do plano de intervencao;

entrevista

*Baseado em:
Chalifour, J. (2009). A Interveng&o Terapéutica-Estratégias de intervencéo-volume 2 ( Vol 2) Loures: Lusodidacta.
Phaneuf, M. (2005). Comunicagao, entrevista, relagdo de ajuda, e validacéo. Loures: Lusociéncia.
Trzepacz, P; Baker R. (2001). Exame psiquiatrico do estado mental. Lisboa: Climepsi Editores.




Apéndice lI-Plano de Intervencao Terapia da
Reminiscéncia



PLANO DE INTERVENGAO TERAPIA DA REMINISCENCIA

Breve Enquadramento Teorico

A Terapia da Reminiscéncia consiste na recordacdo de uma experiéncia ou
facto, a qual o sujeito associa de modo habitual a dor ou prazer (Goncalves,
Albuquerque & Martin, 2008, citando Aberg, Sidenvall, Hepworth, O’'Reilly &
Lithell, 2005; Haight, Bachman, Hendrix, Wagner, Meeks, & Johnson, 2003).
Recordar as situagbes vividas de modo individual/intrapessoal ou de modo
interaccional/interpessoal, permite analisar o passado, a compreensao das
mudancas, a adaptacdo a transicbes, a aquisicdo de conhecimentos, a
comunicacdo com 0s outros e a promocgao da auto-imagem (Gongalves,
Albuquerque & Martin, 2008, citando Puyenbroeck & Maes, 2005; Watt &
Cappeliez, 2000).

Especificando a Reminiscéncia através de processos interacionais, pode ser
entendida como uma construgcdo partilhada de significados, uma vez que
explora o autoconceito do cliente através do seu discurso social, cultural e
historico (Goncalves, Albuquerque & Martin, 2008).

Esta terapia é uma estratégia terapéutica, que foi inicialmente desenvolvida
por Butler em 1963, tendo bases psicodinamicas (Gongalves, Albuquerque &
Martin, 2008). Ao contrario do que alguns teéricos defendem a terapia pela
evocacdo guiada de acontecimentos de vida passados ou Terapia da
Reminiscéncia, ndo é exclusiva a pessoas em etapas avancadas de vida, isto
porque, pode ser util na resolucdo de conflitos atuais e futuros desde a
adolescéncia (Gongalves, Albuquerque & Martin, 2008).

Segundo Webster, Bohlmeijer & Westerhof (2010) existem trés tipos basicos
de reminiscéncia, a Reminiscéncia Simples, a Revisdo de Vida e a Terapia de
Revisao de Vida. Nesta intervencao sera mobilizada a Reviséo de Vida, que de
um modo geral tem como objetivos restaurar o sentimento de identidade
positivo, proporcionar a introspeccao da evolugéo da vida da pessoa e no que
se tornou na atualidade, ajudar a mobilizar as estratégias de coping bem-

sucedidas no passado e nos valores que as guiaram ao longo da vida permitido



a adaptacdo com sucesso as mudancgas e aos eventos da vida no presente,
centrando-se na integragao dos eventos de vida positivos e negativos.

A Terapia de Reminiscéncia pode se utilizada segundo Goncalves,
Albuquerque & Martin, (2008) baseados em varios autores, com o intuito de:
fomentar a adaptacdo a transicOes de vida (Hanaoka & Okamura, 2004),
promover a auto-estima e a auto-percecdo de saude (Wang, Hsu, & Cheng,
2005), aumentar o bem-estar e a satisfacdo de vida (Arkoff, Meredith, &
Dubanoski, 2004; Cappeliez, O'Rourke, & Chaudhury, 2005; Jonsdottir,
Jonsdottir, Steingrimsdottir, & Tryggvadottir, 2001), fomentar os sentimentos de
mestria (Bohlmeijer et al., 2005; Watt & Cappeliez, 2000) e prevenir o
surgimento de sintomatologia depressiva (Lin et al., 2003; Jones & Beck-Little,
2002).

Deste modo pelo enquadramento apresentado a Terapia de Reminiscéncia
apresenta-se como a técnica ajustada a esta fase de intervencdo com C1.

Pertinéncia da Intervencao

A intervencdo psicoterapéutica pela Reminiscéncia ganha interesse e
pertinéncia, pelos contributos que perspectivo na promocdo do BEP.
Especificamente nos constructos da aceitacéo de si (relacdo consigo), maestria
ambiental (relacdo com o meio) e objetivos de vida (relacdo as capacidades da
adaptacao), areas identificadas como de intervencdo, segundo o Modelo de
BEP de Carol Ryff (1989). Esta abordagem psicoterapéutica tem como alicerce
a avaliacdo qualitativa e quantitativa do BEP, sendo que se define como
objetivo geral para a intervencdo promover o Bem-estar Psicologico na C1,
mobilizando a Técnica de Reminiscéncia. Como objetivos especificos:

promover a comunicacdo e autoconsciéncia da C1; encontrar a continuidade

entre o passado e 0 presente; promover 0 sentimento de identidade positiva,

fomentar a maestria ambiental e centrar a cliente na definicdo de objetivos de

vida.



Plano de intervencgao

: Promover o Bem-estar Psicoldgico na C1, mobilizando a Técnica de Reminiscéncia.

Tempo Fase Objetivos Especificos Metodologia Recursos
5 min. Aquecimento | - Centrar a cliente no aqui e - Reforgar o ambiente sigiloso e objetivo do profissional; - Profissional
agora; - Apresentar objetivo da intervencao: estimular o relato das situagfes passadas; -C1
- Promover uma esfera de - Salientar o relato da cliente “existem coisas passadas, que estéo a afetar agora”(sic); -Gabinete
partilha;
- Diminuir a dificuldade de auto-
andlise pela cliente;
20 min. Fase de - Promover a comunicagao e - Promover a evocacéo guiada de acontecimentos de vida passados através da narrativa; | - Profissional
30 ?nin. Trabalho autoconsciéncia da C1; - Reformular o significado de eventos passados; -C1
- Encontrar a continuidade entre o | - Proporcionar estimulos para memarias positivas; -Gabinete
passado e o presente; - Explorar a introspecc¢do de como C1 evoluiu ao longo da sua vida e de como se tornou
- Promover o sentimento de na pessoa que é agora, salientando os aspetos positivos;
identidade positiva; - Centrar a C1 no seu repertorios de coping bem-sucedidos no passado e nos valores
- Fomentar a maestria ambiental; gue a guiaram ao longo da vida, permitido a adaptagdo as mudancas e aos eventos da
- Centrar a cliente na definicdo de | vida no presente;
objetivos de vida; - Incentivar a cliente na elaboragéo de objetivos de vida a curto e médio prazo;
5 min. Fase de - Sintetizar as ideias principais da | - Sintetizar a informacao que foi trabalhada; - Profissional
partilha intervencéo; - Perspetivar com C1 focos de intervengéo futuros; -C1
- Perspetivar areas de -Gabinete

intervencao;




Avaliacao e indicadores

Para a avaliacdo da intervencdo utilizou-se as orientacbes para a
formulagdo de indicadores, subordinados aos enunciados descritivos de
qualidade do exercicio profissional da Ordem dos Enfermeiros (2004).

Sdo considerados indicadores de estrutura: supervisdo clinica do

profissional de enfermagem; existéncia de um quadro de referéncia de
enfermagem; presenca de quadro tedrico, objetivos da intervencdo; espaco
fisico para a realizagédo da intervencao e acessibilidade ao espaco.

Os indicadores de processo utilizados serdo: ambiente seguro;

comunicacdo fluente; apreciacdo quantitativa do bem-estar psicolégico;
identificacdo de fendmenos de enfermagem; assegurar a continuidade de
cuidados; colaboracdo com outros profissionais, adeséo da cliente a sessao.

Os indicadores de resultado segundo a Ordem dos Enfermeiros (2004)

devem ser realizados em linguagem CIPE (Classificacdo Internacional para a
pratica de Enfermagem), tendo por base a realizacdo de diagndsticos de
enfermagem.

Consideram-se ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem
as evolucdes positivas ou modificacbes no estado dos diagnosticos de
enfermagem apods as intervencbes (Ordem dos Enfermeiros, 2004). Neste
contexto segundo a CIPE (2011), defino resultados: Disponibilidade para o
conhecimento, consciencializacdo  facilitadora, disponibilidade  para

comunicacao efetiva.
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INTRODUCAO

O presente estudo de caso foi desenvolvido no Estagio de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica em ambito comunitério, que se insere no 6° Curso
de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatria.

O estudo de caso é “frequentemente referido como permitindo estudar o
objecto (caso) no seu contexto real, utilizando mdltiplas fontes de evidéncia
(qualitativas e quantitativas) e enquadra-se numa logica de construcdo de
conhecimento, incorporando a subjectividade do investigador” (Meirinhos &
Osorio, 2010, p.64).

A realizacéo do estudo de caso consta como um objetivo em projeto, para o
presente estagio, com o intuito de concorrer para o0 meu desenvolvimento de
competéncias de Enfermeira Especialista em Saude Mental e Psiquiatria e
dando contributos para o estudo de um fendmeno de promoc¢ao do BEP.

Para a descricdo das carateristicas de um fendbmeno de promoc¢édo do BEP
no adulto jovem com alteracdo de salde mental em processo de transicéo,
defini os seguintes objetivos norteadores para o estudo de caso: descrever
quais sdo os contributos da promocéo do BEP no jovem adulto com alteracéo
da saude mental em processo de transicdo; identificar as intervencdes de
enfermagem de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e
psicoeducional que foram mobilizadas para a promogédo do BEP no jovem
adulto com alteracdo da saude mental em processo de transicdo e por fim
descrever as principais dificuldades e facilidades apresentadas pelos adultos
jovens em processo de transi¢cao para atingirem estados de BEP.

O caso apresentado diz respeito ao cliente M. (C2), que tem um diagndstico
médico de Transtorno Esquizoafetivo, é seguido pela equipa comunitaria X
desde 2007. Atualmente encontrasse a vivenciar dois processos de transicao,
de saude-doenca e do desenvolvimento. O enfoque sera dado na promocao de
transicOes saudaveis e globalmente contribuindo para o BEP.

O corpo do estudo de caso encontra-se estruturado em seis pontos:
apresentacao do cliente; historia atual de saude; contributos teéricos; plano de

cuidados; entrevistas e por fim discussao e recomendagoes.
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1. APRESENTACAO DO CLIENTE

1.1. Identificacao do cliente

O cliente C2 é do género masculino, caucasiano e com 26 anos de idade.
Nacionalidade Portuguesa

Tem o 12° ano de escolaridade, tendo frequentado o primeiro ano do ensino
superior. Sem atividade profissional ativa.

Solteiro e € o primeiro de uma fratria de 2 irmaos.

Reside na periferia de Sintra com os pais e o irmao.

Diagnostico médico de Transtorno Esquizoafetivo.

N&o apresenta antecedentes pessoais relevantes. Como antecedentes

familiares psiquiatricos tem um primo com diagndéstico de Esquizofrenia.

1.2. Acontecimentos de vida

Foram identificados pelo cliente e em processo clinico os acontecimentos de
vida relevantes apresentados em seguida.
- Acompanhado desde a infancia em pedopsiquiatria por suposta

Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencao- interrogada.

- Aos 18 anos (2007) teve a primeira consulta na unidade comunitaria,
sendo tracado um possivel diagnostico de Perturbacdo Bipolar I, com episddio
Hipomaniaco recente. C2 neste episédio apresentou alteracdes da integridade
cutdnea das méos por permanecer inimeras horas a tocar guitarra.

Nessa altura estava no 12° ano de escolaridade, tinha o objetivo de entrar
para 0 ensino superior para a area de engenharia. Encontrava-se a realizar
melhoria de nota a matematica. Com sucesso concluiu o exame de cédigo para

obtencéo da carta de conducéo.

- Aos 19 anos (Fevereiro 2008) quadro depressivo por rotura afetiva e nao
ter sido admitido no ensino superior. Pai pede ajuda a equipa por filho
apresentar hipersonia total, discurso com tematica sexual e quadro de

alucinagdes auditivas, sem perceber o conteudo.
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Em Julho do mesmo ano teve um episddio de mania com duas a trés
semanas de evolucédo, com presenca de desinibicdo sexual, taquipsiquismo e
diminuicao do padrdo de sono. Quadro reverteu.

Entre Setembro a Dezembro de 2008 apds saber novamente que nao tinha
entrado no ensino superior teve sucessivas alteracfes da saude mental, com
guestionamentos da orientacdo sexual, diminui¢cao significativa do peso e maior
atividade fisica. Presenca de atividade alucinatéria, sem juizo critico.

Foi proposto para o espaco espaco@. com (treino de habilidades sociais),
gue recusou.

Definisse o diagndstico médico de Transtorno Esquizoafetivo.

- Aos 20 anos (Fevereiro 2009) apresenta quadro de pseudo alucinacgdes,
mas com juizo critico e capacidade de autocontrolo.

Em Setembro entra no ensino superior, para Engenharia Mecanica.
Participou também em provas militares para admissdo no exército, tendo sido

excluido.

- Aos 21-22 anos (2010-2011) pretende mudar de curso para Engenharia
Informatica. Reprovou em varios exames, referindo “dificuldade em aplicar as
férmulas de matemética” (sic). Segundo C2 teve dificuldades de integragcao e
em lidar com as exigéncias escolares. Aceitou participar no espaco@.com, no
entanto abordagem ineficaz por perturbagcéo da dinamica grupal. Optou-se por
uma abordagem individual.

Em Abril 2011 realizou uma avaliagdo neuropsiquiatrica sendo ressaltado
que C2 apresenta um défice de atencdo mantido, pelo que foi tracado uma
abordagem de tratamento farmacolégico e encaminhado para a realizacdo de
um treino cognitivo para défice de atencao.

Em Maio 2011 refere melhoria da atencdo e concentracdo, mantém-se a
frequentar as aulas no ensino superior apesar de ter suspendido a matricula.

No més de Setembro um primo faleceu e em Novembro apresenta
taquipsiquismo, ideias de morte e humor disférico. Refere em consulta
atividade delirante de conteudo mistico “desde a morte do meu primo comecei-

me a sentir em sintonia com pessoas que morreram” (sic).
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- Aos 23 anos (2012) inicia em consulta de enfermagem a realizacdo de
caixa de terapéutica semanal, por irregularidades na adesdo ao regime
medicamentoso e para promover uma maior aproximagdo a equipa e
consequente intervencao. Institui-se abordagem farmacologica com Litio, com
melhoria desde entdo do controlo do humor.

Paralelamente iniciou curso de Técnico Comercial, que desistiu.

Em Julho de 2012 regressa ao ensino superior ja no curso de Engenharia
Informatica. Melhoria da concentracao e das alucina¢des auditivo-visuais.

Segundo C2 “figuei muito mal, deprimido e ndo estava a conseguir
acompanhar as aulas, mas com o apoio dos meus amigos ainda consegui fazer

0S exames e terminar o primeiro ano” (sic), tendo desistido em seguida.

-Aos 24 anos, durante o ano de 2013 voltou a ter agudizagao da situacéo de
saude, com presenca de atividade delirante de conteldo mistico e ndo adesao
a terapéutica ‘ja sou outro M. mais confiante” (sic). Plano terapéutico
reestruturado, iniciou terapéutica injetavel de libertacao prolongada.

Frequentou curso no centro de emprego.

Nas consultas dificuldade na confrontacéo e dificil aceitagdo da critica como

construtiva.

- Aos 25 anos (2014) mantém-se em seguimento na unidade, com melhoria
da situacdo de salude mental. No entanto, no Natal do mesmo ano teve um
conflito familiar com a familia alargada (Tio), chegando inclusivamente a existir
comportamento agressivos mutuos. Desde entdo com interpretacdes delirantes
desses acontecimentos que foram trabalhadas em consulta, inclusivamente
com a presenca dos pais. Verificando-se na atualidade que para C2 o problema
esta resolvido.

Por melhoria da sua salde mental passou a realizar caixa de terapéutica
quinzenalmente, para diminuicdo da sobrecarga da familia, promover a adeséo

ao tratamento e intervir ao nivel da adaptagédo ao meio.

- Aos 26 anos (2015) sem registo de descompensagdo da sua saude

mental, no entanto com oscilagcbes do humor e dificuldade na gestdo das
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com sentimento de frustracdo associado.

exigéncias do quotidiano,
Acompanhado em diferentes espacos de atendimento na unidade comunitéria.

1.3. Relacdes Familiares e sociais

Nos pontos seguintes sdo apresentados o0s registos graficos das relacdes

familiares e ambientais de C2.

1.3.1. Genograma
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2. HISTORIA ATUAL DE SAUDE

No segundo capitulo €é apresentando num primeiro item uma
contextualizacdo da situacao atual de saude de C2, que foi o ponto de partida
para a minha intervengdo. Num segundo item € apresentado uma
fundamentacdo tedrica para o diagndstico meédico de C2-Transtorno

Esquizoafetivo.

2.1. Situacaotual

C2 no ano de 2015 apresentou-se do ponto de vista da sua saude mental
sem eventos de descompensacdo. E seguido em diferentes espacos na
unidade comunitaria como 0 espaco@.com para treino individual de
habilidades sociais, pela psicomotricidade e pelo espaco SCIT (método de
reabilitacdo cognitiva social para pessoas com esquizofrenia).

Quinzenalmente vem a consulta de enfermagem para preparacdo de caixa
de terapéutica, administracdo de terapéutica injetavel de libertacdo prolongada
e avaliacao do estado mental.

A abordagem atual é direcionada para a promoc¢ao do seu desenvolvimento
e gestdo da sua situacdo de saude. As oscilagcdes de humor e afetividade,
condicionam diretamente a sua relagdo com o “‘eu” e o mundo, a baixa
tolerancia & critica construtiva e a confrontacdo, com argumentacédo de ideias
sobrevalorizadas, sdo aspetos que condicionam o seu quotidiano e fatores
identificados como precipitantes a momentos de crise.

Atualmente esta a realizar a seguinte terapéutica farmacoldégica:

« Clonazepam 2mg- 1 comprimido ao deitar;

¢ Alprazolam 1mg de libertacédo prolongada- 1 comprimido ao jantar;

¢ Litio 400mg- 2 compirmidos ao pequeno-almoc¢o e 2 comprimidos ao
jantar;

% Biperideno 4mg- 1 comprimido ao pequeno-almoco;

+ Palmitato de paliperidona 100mg, suspenséao de libertacdo prolongada

para injecdo intramuscular- Administragdo mensal.
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2.2. Transtorno Esquizoafetivo

O transtorno Esquizoafetivo tal como consta no DSM-V (Manual de
Diagnéstico e Estatistica dos Transtornos Mentais 52 Edicdo) encaixa-se nas
patologias do Espetro da Esquizofrenia e outros Transtornos Psicoticos.

Estes transtornos sao entendidos por representarem anormalidades em um
ou mais dominios do cliente, isto €, com a presenca de delirios, alucinacoes,
pensamento (discurso) desorganizado, comportamento motor grosseiramente
desorganizado ou anormal (incluindo catatonia) e sintomas negativos
(American Psychiatric Association, 2014). No caso de C2 foi evidente ao longo
da sua historia a presenca de delirios, alucinacbes e pensamento
desorganizado, que atualmente se encontram em remisséao.

Para distinguir o transtorno esquizoafetivo de um transtorno depressivo ou
transtorno bipolar com caracteristicas psicoticas, deve ser considerada a
presenca de delirios ou alucinagbes durante pelo menos duas semanas na
auséncia de um episédio de humor (depressivo ou maniaco) em algum
momento ao longo da duracdo da doenca (APA,2014). Antes da definicdo do
diagnoéstico atual de perturbacdo esquizoafetiva, C2 teve um diagndstico
meédico interrogado de transtorno bipolar, que foi descartado com o
aparecimento de alteracdes ao nivel da perce¢do e pensamento.

N&o existem testes ou medidas biolégicas que permitam tracar o diagnéstico
de transtorno esquizoafetivo, uma avaliacdo meticulosa do estado mental do
cliente é fundamental (APA,2014).

No mesmo manual é ainda referido que pode existir o transtorno
esquizoafetivo, tipo bipolar, que pode ser mais comum em adultos jovens, ao
passo que transtorno esquizoafetivo, tipo depressivo, pode ser mais comum em
adultos mais velhos, estima-se a idade habitual para inicio da doenca € no
comego da fase adulta (APA,2014). No caso de C2 os sintomas concretos da
doenca surgiram apos os 18 anos, sendo percetivel pela sua histéria que seja
um transtorno esquizoafetivo do tipo bipolar, 0 que é mais carateristico para a
sua idade, como refere a literatura.

Segundo a APA (2014) quanto as consequéncias funcionais deste

transtorno, podem ser evidentes ao nivel: do funcionamento profissional
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prejudicado; contacto social; dificuldades no autocuidado e por fim insight
prejudicado, sendo que os défices no insight podem ser menos graves e
generalizados do que os da esquizofrenia. Entende-se por insight ou critica da
doenca, como uma subcategoria do autoconhecimento dos clientes relativo ao
reconhecimento das manifestacdes patologicas que afetam o cliente e também
a apreciacado das mudancas que tais manifestagbes causam na interacdo com
o mundo (Mella, Dantas & Banzato, 2011).

Perante a situacdo atual de C2 a consequéncia funcional mais evidente € a
sua baixa autoconsciéncia, do que é no momento atual e das dificuldades que
apresenta. Ao nivel profissional C2 ainda ndo entrou no mercado de trabalho,
sendo um objetivo a curto prazo. Verificou-se sim consequente diminuicdo do

funcionamento escolar, 0 que comprometeu a sua frequéncia.
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3.CONTRIBUTOS TEORICOS

Em seguida é apresentada uma contextualizacdo da realidade C2 a luz das
bases tedricas selecionadas, o Modelo de Bem-Estar Psicologico (BEP) de
Carol Ryff e a Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis.

3.1. Modelo de Bem-estar Psicolégico

Segundo Ryff (1989) identificou seis constructos necessérios ao BEP: auto-
aceitacdo, autonomia, relacdes positivas com os outros, dominio do ambiente,
objetivo de vida e crescimento pessoal. Este modelo permite identificar o quéo
satisfeito e feliz um individuo se sente em dominios psicolégicos diversos e de
que recursos psicoldgicos dispde: na relagcdo consigo préprio (aceitacéo de si),
na relacdo interpessoal (competéncia de relacionamento interpessoal
satisfatorio), nas relacbes com o meio (dominio do meio) e em relacdo as
capacidades de adaptacdo (autonomia, objetivos na vida e crescimento
pessoal) (Novo, 2003).

Apos avaliacdo qualitativa e quantitativa do BEP a C2, realizada na
Entrevista n°1 permitiu-me tecer as seguintes consideracoes:

- Na relacdo consigo préprio, isto é, aceitacdo de si o cliente quando pensa

na sua vida gostaria em parte que as coisas tivessem sido de outro modo, em
muito associado ao seu percurso académico “ndo consegui lidar com todas as
exigéncias” (sic). Refere que nédo se sente totalmente confiante e bem consigo
préprio e que as pessoas que o rodeiam, em grande parte tiraram mais partido
da vida do que ele. Considera que se tivesse oportunidade havia algumas
coisas que mudaria em si, apesar de néo especificar concretamente.

- Ao nivel das relacdes interpessoais discorda em parte que as suas

relacdes interpessoais sejam dificeis ou frustrantes. C2 vive com 0s pais e 0
irmao, refere-se ao irmao como um amigo “somos os dois muito unidos” (sic),
mostrando-se sorridente ao falar nele. A relagdo com os pais parece ser por
vezes dificil de gerir, refere que os pais tém espetativas para si, que parece
nao conseguir atingir “eles comparam-me com outras pessoas” (sic). Perante

esta consideracao esta associado um sentimento de tristeza e uma dificuldade
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que apresenta como dificil em gerir, 0 que é sugestivo que a sua autoaceitacédo
esteja comprometida.

C2 no que concerne a amigos refere que tem uma boa rede, com que pode
partilhar as suas preocupacgdes, referindo inclusivamente “sem eles eu nédo
tinha conseguido ir fazer os exames, estava muito mal, mas 0os meus amigos
ajudaram-me” (sic). A sua rede de amigos advém da escola secundaria, mas
sobretudo do ensino superior. Apesar de ndo contactar pessoalmente com a
frequéncia que desejaria, refere que a internet tem sido um bom veiculo de
comunicagao “eles tém as vidas deles, estudam, trabalham” (sic). Reconhece a
importancia de ser um bom ouvinte quando os seus amigos mais chegados lhe
falam dos seus problemas e que quando necessita de falar/partilhar tem
pessoas que o ouvem. Em grande parte considera que tira partido das suas
amizades, revelando atribuir significado as rela¢ges de reciprocidade.

- Na relacdo com o meio concorda que por vezes as exigéncias do dia-a-dia

o desmoralizam, atualmente a procura de emprego tem sido um dos seus
maiores desafios “ddao me justificacdes e fazem entrevistas completamente
descabidas, como dizer- aqui toda a gente comeca por baixo-, se eu apenas
estou a concorrer para um cargo de repositor” (sic). No relato de C2 parece
existir alguma frustracdo dado considerar ter um nivel de capacidades
inteletuais superior aos trabalhos que tem procurado, de alguma forma
considera que os ambientes laborais que tem procurado ndo se situam nas
suas expetativas. Até & primeira entrevista ainda ndo tinha parecer positivo das
varias entrevistas que foi.

Considera que se adapta as pessoas e sociedade a sua volta e é capaz de
gerir e responder as responsabilidades do dia-a-dia, no entanto pelo seu relato
€ percetivel existiram lacunas quanto & sua eficacia.

Considera grandemente que se estivesse descontente com 0 seu modo de
vida tomaria medidas para o modificar, 0 que corrobora a sua assiduidade as
consultas médicas e de enfermagem e adesdo em diferentes espacos de
intervencdo na unidade comunitaria.

- Em relacdo as capacidades de adaptacdo, no que concerne a autonomia
C2 menciona que por vezes modifica a sua forma de agir e pensar para se

identificar com 0s que o rodeiam, preocupando-se com 0 que 0S outros pensam
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de si. Esta consideracao corrobora a dificuldade que aponta em estar ao nivel
das expetativas que os pais tém para si e dependéncia quanto as suas
orientacdes. Considera que modifica com alguma frequéncia as suas decisdes
caso a familia ou amigos néo estejam de acordo, preocupando-o em grande
parte como as suas opinioes.

Aquando do preenchimento da escala, na primeira entrevista C2 questiona,
“autonomia... eu ndo ganho o meu proprio dinheiro” (sic), o que reportou para o
significado que atribuia nesta fase ao constructo da autonomia- a
independéncia economica.

No que respeita aos objetivos de vida C2 foi claro e assertivo na sua

resposta “quero arranjar um trabalho e voltar a estudar” (sic). Afirma que
gostaria de encontrar um trabalho, sendo para si no momento indiferente o
ramo, pelo que tem investido com a entrega de curriculos. No entanto no seu
relato € percetivel a dificuldade de adequag¢do comportamental nas entrevistas
e de inferiorizacdo dos empregos propostos. Quanto a retomar a escola ndo
tem um plano concreto a curto prazo. De salientar que C2 em parte considera
que 0s seus objetivos tém sido uma fonte de frustracdo, em muito associado as
duas experiéncias no ensino superior e procura de trabalho.

De um modo geral ndo considera de todo que as suas atividades diarias lhe
parecam triviais ou pouco importantes e em grande parte sente prazer em fazer
planos para o futuro e trabalhar para os tornar realidade, sentindo-se ativo na
execucao dos mesmos.

Ao nivel do crescimento pessoal refere sentir-se completamente interessado

em atividades que Ihe alarguem os horizontes. Reconhecendo que em grande
parte ao longo do tempo se tem conhecido melhor a si proprio e que tem
melhorado muito ao longo do tempo como pessoa. Pela entrevista é notéria a

presenca de lacunas no seu autoconhecimento, que influenciam a sua praxis.

O Modelo de BEP neste contexto insere-se como organizador da avaliacdo e
intervencdo, dando contributos na identificacdo de areas de atuacdo que

beneficiam os processos de transi¢ao.
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3.2. Teoria das transicdes

A luz da Teoria de Médio Alcance de Afaf Meleis o objetivo de transicdes
saudaveis é a maestria no desempenho de novos papéis e identidades (Tomey
& Alligood, 2011). Esta teoria encontra-se organizada em trés conceitos
centrais, a natureza, as condi¢des facilitadoras e inibidoras e os padrdes de
resposta as transicoes (Meleis, 2010).

Com base na avaliacao realizada a C2, considero que este se encontra a
vivenciar uma transicdo do tipo saude-doenca e de desenvolvimento, com
padréo simultaneo e de interacéo.

A transicdo de saude-doenca, segundo Meleis (2012) diz respeito a uma
mudanca no desempenho do papel relacionado a uma nova condicdo de
salde, seja esta aguda ou crénica. Para a tedrica saude € muito mais que a
auséncia de doenca, considerando que se pode desenvolver estados de bem-
estar na doenca cronica (Meleis,2012).

Perante a minha avaliacdo C2 encontra-se atualmente no desenvolvimento
de aptiddes, isto é, o desenvolvimento de papéis para gerir a sua situacdo de
saude-doenca, que apenas no ano de 2015 se viu estabilizada, sem presenca
frequente de momentos de agudizacdo. Na monitorizacdo frequente em
consulta de enfermagem, é evidente a oscilacdo de estados de humor de C2,
gue sem induzirem a agudizacédo da doenca, influenciam de forma direta a sua
afetividade, juizo critico e capacidade de acao.

A nivel teérico a transicdo de desenvolvimento diz respeito as numerosas
transicbes de papéis que ocorrem no curso normal de crescimento e
desenvolvimento (Meleis, 2010). Lefkowitz (2007) aponta que as tarefas de
desenvolvimento tipicas da transicdo da idade adulta incluem a consolidagcéo
da identidade, a construcdo de relacdes intimas, o inicio de uma familia, a
tomada de decisbes sobre a carreira profissional e a independéncia dos pais.

No caso concreto de C2 é evidente uma grande motivagdo para entrar no
mercado de trabalho e a independéncia dos pais, que €é grandemente
influenciado pela sua situacdo de saude-doenca. A sua autoconsciéncia parece
comprometida, influenciada em momentos por ideias de grandiosidade, de
sobrevalorizacéo, o0 que provoca no confronto com a realidade sentimentos de
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frustragéo e tristeza. Pela minha avaliagéo o trabalho da sua autoconsciéncia
uma intervencdo a ser realizada, que concorre para a definicAo da sua
identidade (desenvolvimento) e gestao da situacdo de saude-doenca.

Quanto as propriedades da transicdo sdo tidos em conta o nivel de
consciencializagdo, o envolvimento, a mudancga e diferenca, o espago temporal
e por fim os eventos criticos.

Ao nivel da consciencializacdo na transicdo de saude- doenca é percetivel
que C2 reconhece a necessidade de apoio pela equipa de saude, é assiduo
nas atividades e consultas propostas, que tém o objetivo de lhe promover uma
maior capacidade de lidar com o seu “eu”, as contingéncias da doenga e da
sua adaptacdo ao meio. C2 mobilizasse autonomamente para participar nas
atividades propostas e tem percecdo da sua necessidade de mudanca e de
crescimento pessoal, no entanto este julgamento € muitas vezes influenciado
pelas elacdes do humor.

Considero que existe por parte de C2 uma consciencializacdo da
necessidade de mudanca, mas com evidentes lacunas ao nivel da
consciencializagdo do “eu”. Entende-se por autoconsciéncia a “opinido que
cada um tem de ser uma pessoa separada e distinta das outras, com fronteiras
pessoais, de ser um individuo com experiencias, desejos e atos” (International
Council of Nursing,2011,p.40). Esta consciencializagdo do “eu” parece
perspetivar ganhos na transicdo de desenvolvimento, que de forma objetiva &
apontado por C2 como ter uma atividade profissional e independéncia
financeira dos pais.

Posso identificar que o grau de envolvimento de C2 é maior na transicao de
saude-doenca do que desenvolvimento, dadas as situacdes relatadas por C2.

C2 encontra-se bastante implicado na gestdo sua situacdo de saude, o
suporte familiar e da equipa séo recursos que influenciam o seu envolvimento
na transicdo. Existe um ajustamento pré activo de C2, de envolvimento nas
atividades que promovam o desenvolvimento de papéis na gestdo da sua
situacao de saude.

Quando ao envolvimento na transicdo de desenvolvimento verifica-se a
motivagdo para ter um emprego, mas concretamente a sua procura,

ajustamento comportamental nas entrevistas e juizo critico sobre as propostas
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gue séo realizadas, revela um desfasamento entre projeto/acdo. O que mais
uma vez corrobora a importancia do trabalho ao nivel da autoconsciéncia de
C2. C2 adere as propostas do centro de emprego, no entanto ndo lhes da
seguimento possivelmente pela sua dificuldade de adatacdo ao meio e baixa
autoconsciéncia.

Considerando que as transicbes sao o resultado da mudanca e resultam
concretamente em mudancas, C2 como ja referido no ano de 2015 viu a sua
situacdo de saude-doenca sem momentos de crise, 0 que otimizou a sua
percecéo da realidade e promoveu o seu sentido de desenvolvimento.

Fazer face as limitacbes provocadas pela doenca mental através do
acompanhamento pela equipa e progredir no seu desenvolvimento enquanto
adulto jovem, sdo as mudancas que objetiva nos seus papéis. No entanto o
confronto com a realidade, com o seu “eu” tem provocado frustracdo e
sentimentos de tristeza, o que impedem na atualidade de se observar a
diferenca ao nivel do comportamento. A necessidade das transicdes de saude-
doenca e de desenvolvimento encontra-se deste modo muito relacionadas com
os fatores apresentados anteriormente.

No que concerne as condi¢des de transicéo, isto €, aos fatores facilitadores
e inibidores da transicdo, ha que atender aos fatores individuais, da
comunidade e da sociedade.

De modo individual o significado que C2 atribui a estas transicfes parece
estar sobretudo ligo as motivacbes para o seu desenvolvimento enquanto
adulto jovem. Neste momento parece que C2 se encontra a rever 0S Seus
papeis ao nivel da gestdo da situacdo de saude-doenca e do seu
desenvolvimento, na atribuicdo de significado as experiencias vividas, as suas
dificuldades, de modo a tracar concretamente o seu projeto e concretizacéo
dos seus objetivos.

No que concerne a atitudes e crencas individuais é um aspeto a ser
trabalhado. C2 apresenta dificuldade de julgamento denotando-se uma grande
dependéncia de terceiros, que se subjetiva nos pais. Pelo que C2 refere
inclusivamente que gostaria de dar resposta as expetativas que os pais tém
para si, causando-lhe frustragdo o facto de poder ndo o conseguir. A

exploracdo de crencas pessoais e de atitudes € algo que parece importante no
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seu processo de transicado, para com isso se promover uma gestdo de papéis
ao nivel saude-doenca e do desenvolvimento.

A situacdo socioecondémica € um factor tido em consideracdo por C2. A
procura de emprego € alicercada no seu objetivo de ser independente
economicamente dos pais e por outro lado em n&o ser uma sobrecarga para a
familia. Atualmente é dependente dos pais financeiramente, que segundo C2
estdo numa situacado econdmica delicada.

O nivel de preparacédo e conhecimento para a transi¢cao, que diz respeito ao
conhecimento do que se pode esperar durante a transicao e as estratégias que
se podem mobilizar, é algo que ainda néo é claro para C2. Para si o objetivo é
trabalhar, ser independente, voltar a estudar, ndo evidenciando um grau de
compreensao sobre as dificuldades que se podem colocar na concretizacéo
dos objetivos, nem de estratégias de atuacéo e coping.

Relativamente as condi¢bes da comunidade e sociedade para o caso de C2,
poderei dizer que C2 é apoiado no seu projeto pelos pais, que segundo C2
participam e incentivam a concretizacdo dos seus obijetivos. A equipa de saude
€ um recurso da comunidade que esta bastante presente, contribuindo para
que C2 desenvolva e reajuste papéis que vao ao encontro da gestdo da sua
situacdo de salude-doenca e também a concretizacdo dos seus objetivos
individuais. C2 reconhece que a motivacdo que a equipa |lhe transmite é
importante.

A empregabilidade de C2 encontra-se em parte dificultada por aspetos da
propria sociedade, dada a escassez e condi¢cbes precarias de trabalho a nivel
geral.

Os padrdes de resposta as transicfes podem ser monitorizados através de
indicadores de processo e resultado (Meleis, Sawyer, Im, Messias &
Schumacher, 2000).

Os indicadores de processo (sentir-se ligado, interagir, sentir-se situado,
desenvolver confiangca e coping) permitem-nos avaliar a forma como a
transicao esta a decorrer, identificar os fatores de risco e orientar a transi¢cao na
procura de um resultado positivo (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher,

2000). Estes indicadores perspectivam-se serem avaliados a cada entrevista.
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Os indicadores de resultado dizem respeito & maestria ho desempenho de
papéis e a reformulacédo da identidade, que indicam o modo como o cliente
integrou a transicdo na sua vivéncia e atingiu a estabilidade, o bem-estar
(Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2000). Estes indicadores de
resultado serdo considerados para a avaliacao final do processo de intervencao

com o cliente.
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4. PLANO DE CUIDADOS

ApoOs a avaliacdo de C2 do seu BEP e processos de transicdo existentes,
numa logica de avaliagdo qualitativa e quantitativa, foi elaborado um plano de
cuidados de enfermagem.

Na etapa de planeamento de cuidados o intuito € de se delinearem
intervencdes que visem resolver ou diminuir o desequilibrio do cliente,
selecionando as intervengdes que tém maior probabilidade de o restabelecer,
tendo em consideracdo as expetativas passiveis de serem atingidas
(Amaral,2010).

O plano de cuidados seguidamente apresentado foi realizado utilizando a
Classificagdo Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE), taxonomia
padronizada, que € reconhecida como uma terminologia para o dominio da
enfermagem e a documentacdo dos cuidados de saude reconhecidas a nivel

mundial (International Council of Nursing, 2011).

Data: 30 Novembro 2015 (12 Entrevista)

Foco: BEM-ESTAR “saude: imagem mental de se sentir bem, de equilibrio,
contentamento, amabilidade ou alegria e conforto, usualmente demonstrado
por tranquilidade consigo préprio e abertura para as outras pessoas ou

satisfacdo com a independéncia” (CIPE,2011, p.41)

Diagnostico | - Bem-estar psicolégico comprometido;

Resultados | - Bem-estar psicolégico;

Esperados

Intervencdes | - Avaliar o Bem-estar psicoldgico;
de - Avaliar as expetativas;

Enfermagem | - Relatar resultado do teste [digo escala de BEP];

- Facilitar a capacidade para comunicar sentimentos;
- “Escutar ativamente” (Amaral,2010,p.185)

- Providenciar apoio emocional;

- Estabelecer prioridades do regime (tratamento): [problemas
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de enfermagem autoconsciéncia comprometida; baixa auto-

eficicia; autonomia comprometida];

- Manter a confidencialidade;
- Manter dignidade e a privacidade;
- Estabelecer confianga;

- “Disponibilizar presenga” (Amaral,2010,p.185)

- Identificar a atitude face ao cuidado;
- Assegurar a continuidade de cuidados;
-“Colaborar na reunido de avaliacdo dos cuidados

multidisciplinares” (Amaral, 2010, p.184)

Avaliacéao

BEM-ESTAR PSICOLOGICO:

12 e 22 Entrevista:

Identificados 3 constructos do BEP com menor pontuagao
Aceitacdo de si (44 pontos/84); Autonomia (45 pontos/84),
Dominio do Meio (52 pontos/84).

Delimitacdo de problemas de enfermagem que intervém no
bem-estar do cliente: auto- consciéncia comprometida; baixa
auto-eficacia e autonomia comprometida.

22 a 42Entrevista:

Intervencédo nos problemas de enfermagem diagnosticados.
Avaliagcdo nos respetivos campos.

52 Entrevista:

Evidencia disponibilidade para a consciéncia do seu “eu real”,
revela consciéncia concreta das suas dificuldades,
sentimentos e padrdes de resposta no que concerne a auto-
eficAcia na acdo. Revelou capacidade de gerir uma situacéo
de tensdo. Recetivo ao trabalho na dimensdo da autonomia.

Promovida a autonomia na procura e sele¢ao de emprego.
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Data: 30 Novembro 2015 (12 Entrevista)

Foco: AUTO-CONSCIENCIA “Crenga comprometida: opinido que cada um tem de

ser uma pessoa separada e distinta das outras, com fronteiras pessoais, de ser

um individuo com experiencias, desejos e atos.” (CIPE,2011,p.40)

Diagnostico | - Auto- Consciéncia comprometida;

Resultados | - Consciencializacédo facilitadora;

Esperados

Intervencdes | - Facilitar a capacidade para comunicar sentimentos;
de - “Escutar ativamente” (Amaral,2010,p.199)
Enfermagem | - Providenciar apoio emocional;

- “Disponibilizar presen¢a” (Amaral,2010,p.185)

- Identificar obstaculos a comunicacéo;
[- Promover o confronto entre o “eu idealizado” e o “eu real”;]

- Avaliar negacéo;

- Reforca identidade pessoal,
[-Promover o desenvolvimento de um pensamento organizado

e coerente;]

- Reforcar capacidades;

- Identificar a atitude face ao cuidado;
- Avaliar resposta psicossocial ao ensino;

- Assegurar a continuidade de cuidados;

Avaliacdo CONSCIENCIALIZAGAO FACILITADORA:

1° Entrevista:

Estado inicial: C2 apresentou dificuldade em se identificar e se
reconhecer no preenchimento da escala de BEP, “senti um
distanciamento (...)como uma escala me pode deixar triste”
(sic)’. C2 reconhece a assimetria entre o “eu real” e 0 “eu
idealizado”, mas nao integra como tal.

Identificou como problemas/necessidades as alteragdes ao

22




,D.. Estagio de Saude Mental e Psiquiatria
EE __,4_/

de Lisboa Unidade Comunitaria

nivel da memoria, sendo evidente a necessidade de ser
clarificada a dimensao do problema e influéncia no quotidiano.
Foi também levantado por C2 dificuldade em lidar com as
expetativas que os pais tém para si com necessidade de
clarificar quais as expetativas e em que medida n&do as
concretiza.

2° Entrevista:

Apos apresentacdo dos resultados da escala de BEP C2
identifica que ao nivel da sua auto-aceitagdo gostaria de
mudar a sua capacidade de “fazer as coisas” (sic). Identifica o
porqué de nao conseguir e 0s sentimentos subsequentes.
Dificuldade de integrar estas consideracdes como fatores de
mudancga. Pensamento tangencial.

C2 reconhece que nem as falhas de meméria nem a
dificuldade em gerir as expetativas dos pais se colocam como
problemas. Levanta-se alteracbes na sua auto-eficacia e
autonomia.

32 Entrevista:

Dificuldade em aceitar o confronto entre “eu real” e “eu
idealizado” como critica construtiva. Refere no final do
contacto “como é possivel fazerem perguntas que nos limitam
a imaginagdo” (sic).

42 Entrevista:

Mantém dificuldades evidentes na sua autoconsciéncia, no
entanto valoriza “eu tenho consciéncia e percebo que ha
estados que me influenciam, emocdes basicas” (sic) e reflete-
se “sim eu sei, eu Sou uma pessoa realista” (sic), o que néo é
consonante com o relato da 32 entrevista.

52 Entrevista:

Identifica concretamente altera¢cdes do humor e sua influéncia
no seu modo de agir “bem deve pensar que eu sou estranho,
umas vezes venho bem, outras irritado, outras zangado, mas

isto estéd muito relacionado com a situagéo no prédio” (sic).
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Data: 14 Dezembro de 2015 (22 Entrevista)

Foco: Auto-EFicAciA “Crenca” (CIPE,2011, p.41).

Diagnostico | - Baixa Auto-eficacia;
Resultados | - Consciencializacédo facilitadora;
Esperados | [- Auto eficacia;]
Intervencgdes | - Facilitar a capacidade para comunicar sentimentos;
de - “Escutar ativamente” (Amaral,2010,p.199)
Enfermagem | - Providenciar apoio emocional;

- “Disponibilizar presen¢a” (Amaral,2010,p.185)

- Avaliar auto-eficacia [qualitativamente];

- Avaliar expetativas;

[- Avaliar comportamento na tomada de decisao para agir];

- Avaliar o coping;

- Ensinar técnicas de adaptacdo [estratégia de resolucdo de
problemas];

-“Promover a capacidade de resiliéncia” (Amaral,2010,p.186);

- Reforgar auto-eficacia;

- Promover a adesdo a medicacao utilizando caixa para

comprimidos;
- Identificar obstaculos a comunicacéo;

- Identificar a atitude face ao cuidado;
- Avaliar resposta psicossocial ao ensino;

- Assegurar a continuidade de cuidados;
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Avaliacéao

CONSCIENCIALIZAGAO FACILITADORA:

22 Entrevista:

Aponta a capacidade de agir como uma dificuldade. Clarifica
gue se sente confuso com ideias do presente e do passado
(negativas) e que depois ndo consegue concretizar a acao.
Identifica sentimentos e padrdo de acao nessas situagdes
“dizem-me que quando estou bem é evidente, mas quando
estou triste, que ndo percebem, porque fico no meu quarto”
(sic). Nao consegue identificar estratégias que pode mobilizar.
32 Entrevista:

Sem resultados a apresentar.

42 Entrevista:

Apresentou situacao de dificil gestdo, aplicada estratégia de
resolucao de problemas.

52 Entrevista:

Identifica uma situacdo de dificil gestdo como problema e
resolve-a autonomamente “aconteceu uma  coisa
desagradavel, com o centro de emprego, entdo ndo é que
aguela entrevista que eu fui, marcaram como se eu tivesse
faltado!!” (sic).“sim fiquei chateado... fui la sozinho e ficou

tudo resolvido” (sic).

[AUTO EFICACIA]

22 Entrevista:

N&o presente.

32 Entrevista:

Sem resultados a apresentar.

42 Entrevista:

Sem resultados a apresentar.

52 Entrevista:

Resolve autonomamente situacdo de tenséo relacionada com

centro de emprego.
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Data: 14 Dezembro de 2015 (22 Entrevista)

Foco: AuTtonomIA “Direito do cliente: status de autogovernacdo e auto-
orientagado” (CIPE,2011, p.41).

Diagnostico | - Autonomia comprometida

Resultados | - Consciencializacéo facilitadora;

Esperados

Intervencgdes | - Facilitar a capacidade para comunicar sentimentos;
de - “Escutar ativamente” (Amaral,2010,p.199)
Enfermagem | - Providenciar apoio emocional;

- “Disponibilizar presenga” (Amaral,2010,p.185)

- Avaliar expetativas;

- Avaliar o coping;

- Ensinar técnicas de adaptacdo [estratégia de resolucdo de
problemas];

- Apoiar no processo de tomada de deciséo;

[- Promover o desenvolvimento de padrbes de avaliacao

individuais;]
- Identificar obstaculos a comunicacéo;

- Identificar a atitude face ao cuidado;
- Avaliar resposta psicossocial ao ensino;
- Assegurar a continuidade de cuidados;

Avaliacdo CONSCIENCIALIZAGAO FACILITADORA:

22 Entrevista:

Identifica que os seus objetivos/espetativas que tem para a
sua vida estdo em consonancia com as que 0s pais tém para
si “que eu tire 0 meu curso; consiga trabalho; que siga o curso
natural da vida-seja feliz” (sic). Refere ter receio em néo dar
resposta a essas expetativas.

Identifica necessidade de orientagdo, organizacdo e

motivagdo para agir, que esta grandemente influenciado pela
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intervencao de terceiros, nomeadamente dos seus pais.

3° Entrevista:

Dificuldade em se dissociar da opinido dos pais em avaliacfes
individuais. Conseguiu identificar um estado emocional
individual. “sim os meus pais gostaram e eu naturalmente
também gostei”; “eu gostei” (sic).

N&o conseguiu avaliar a oferta de emprego e relata-la
mediante padrdées de avaliacdo individuais. Dificuldade em
aceitar a critica como construtiva. Apoiado na tomada de
decisdo de critérios para aceitar proposta de emprego.
Conseguiu definir critérios.

4° Entrevista:

C2 evoca critérios de selegao de emprego “a distancia, peco
do passe (...) dar para amealhar e para os meus gastos” (sic).
52 Entrevista:

Resolve autonomamente problema do centro de emprego.
Menciona continuar nao sé pelo centro de emprego como

individualmente a procura de emprego.
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5. ENTREVISTAS

No contexto de seguimento de C2 e para o desenvolvimento do plano de
cuidados elaborado, foram realizadas varias entrevistas. As entrevistas foram
semi-diretivas, tendo na sua base objetivos especificos delineados para o
contacto. Estes objetivos concorrem para um objetivo geral que € promover o

BEP no adulto jovem com alteracdes da saude mental em fase de transicao.

5.1. Entrevista n°1

Data: 30 Novembro de 2015
Tipo de Entrevista: Inicial

Objetivos especificos:

- Promover o desenvolvimento de uma relacao terapéutica;

- Recolher informacéo para construcdo da histéria do cliente;

- Avaliar o estado mental;

- Avaliar qualitativamente o BEP;

- Identificar processos de transi¢ao reais ou potenciais no cliente;

- Identificar problemas/necessidades nomeadas pelo cliente como alteradas;

Avaliacdo do estado mental:

C2 na primeira entrevista apresentou-se com uma atitude questionante, mas
colaborante.

Idade aparente a real. Aspeto cuidado e limpo.

Evidéncia de ligeira agitacdo psicomotora.

Consciente e orientado no tempo, espago e pessoa. Auto e alo
psiquicamente.

Aparente elacdo do humor, com afetividade congruente. Dirige o olhar
guando comunica, com facies expressivo.

Pensamento e discurso organizados ao dialogo, no entanto evidenciando
alguma dificuldade na organizacdo do pensamento. N&o verbalizou nem
aparenta postura sugestiva de atividade delirante ou alucinatoria.
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Sem evidenciar alteracdes de memaria na entrevista.
Défice de atencao e concentracao residual.
Fraco insight. Juizo critico parcial.

Resumo da Entrevista:

Tendo como linha orientadora para a entrevista um Guido de Entrevista
(Apéndice 1), que de forma semiestruturada deu enfoque a pontos-chave de
avaliacdo do BEP e processos de transicdo, foi-me possivel fazer um
levantamento de informacdo da C2, que se encontra exposta de modo mais
detalhado em pontos anteriores do estudo de caso.

C2 veio a consulta de enfermagem para a realizacdo da sua caixa de
terapéutica para quinze dias e para partilhar como tem estado desde a ultima
consulta.

Na fase inicial do contacto apresentei-me e propus a C2 que nas proximas
consultas fosse eu a assumi-las sob supervisdo da Sra. Enf® X., tendo como
objetivo intervir com enfoque na promoc¢éo do bem-estar. C2 no momento disse
‘ndo me diga que é aluna de mestrado, ja outra aluna me escolheu ndo sei
porqué, sou um caso raro?” (sic), franzindo a cara. Nesse momento respondi
“escolhi-o porque me parece, do que sei de si, que tem muitas potencialidades”
(sic), nesse momento pareceu ficar esclarecido e sentir-se reconhecido. Pelo
que deu resposta “eu ndo me importo mas quero que o que vai fazer, seja
integrado no meu projeto terapéutico que esta a ser feito pela equipa, pela
Dra.Y e que ela [Dra.Y.] tenha conhecimento também dos resultados” (sic).
Tendo sido afirmado que néo seria de todo o meu objetivo fugir do que estava
a ser tracado por si e equipa, pelo contrario seria trabalhar para esse objetivo.

Ao dar continuidade a entrevista e entrando no corpo da mesma, propus a
C2 que me falasse um pouco de si, que desse a conhecer quem era C2, pelo
gue me diz rindo-se consecutivamente, tentando percecionar a minha reacéo
“entdo eu nasci no dia x, as x horas” (sic). Pelo que senti necessidade de
transmitir, “n&o necessitamos de ir tdo longe” (sic) rindo-me igualmente. Desde
entdo assumiu uma postura mais séria e focou-se na experiéncia académica.

C2 ao direcionar o seu discurso para uma situacdo académica, revelou ter
sido uma experiéncia altamente frustrante e que ainda hoje parece trazer
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tristeza e sofrimento “entrei para a faculdade, mas ndo estava a aguentar a
pressdo e deixei de conseguir ir as aulas, comecei a ter crises a ndo conseguir
estar com pessoas” (sic), tendo entretanto desistido do curso. “Concorri
novamente e entrei no instituto Y, mas comecei a sentir-me deprimido a nao ir
as aulas, mas os meus amigos ajudaram-me e fiz os exames, terminei o
primeiro ano” (sic).

Em seguida deu enfoque aos amigos e relagcbes que para si sao
importantes, mesmo que mantidas através da internet. O irmao de l1lanos é
apontado como um grande amigo, como alguém de quem gosta de estar e que
se divertem. Os pais sdo reconhecidos como um apoio, mas também como
fonte de desconforto “eles chateiam-me muito” (sic), pela comparagdo que
realizam em relagdo as pessoas envolventes. Referindo inclusivamente “é
dificil dar resposta as expetativas que os outros tém para mim” (sic), ao
questionar quem sao os “outros”(sic), refere que sao os pais.

Manifestou afirmativamente os seus objetivos de vida, sendo que para ja
pretende comecar a trabalhar. Pelo seu relato tem procurado varias ofertas e
ido a entrevistas, estas nem sempre acabam bem, uma vez que segundo o seu
relato parece refutar muitas das ideias dos entrevistadores e filosofia
institucionais. Parece assumir que as suas capacidades inteletuais séo
superiores aos cargos que |Ihe estdo a ser oferecidos. Por outro lado afirma que
houve situacdes que foi a partida descartado para o cargo por ndo ter viatura
prépria salientando mais o seu grau de frustracdo “entdo como é que eu posso
ter uma viatura se ndo tenho ordenado, se tivesse ordenado tinha uma viatura
prépria, assim tenho que depender dos meus pais, que neste momento nao
tem possibilidade para me comprar um carro, mas eventualmente até se
poderia arranjar, usava o dos meus pais” (sic). Esta aposta na procura de
emprego estd em parte associada ao facto de no momento o agregado familiar
estar com dificuldades econdmicas, impulsionando C2 na procura de emprego.

A sua autonomia esta em muito valorizada e dirigida para a Independéncia
economica e ter um trabalho proprio.

C2 referiu sentir-se disponivel para se desenvolver enquanto pessoa e esta

empenhado na concretizagao dos seus objetivos.
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Ao ser questionado do que na atualidade via como problema/ dificuldade,
C2 identificou como as alteracbes de memodria que tem apresentado e a
relacdo com os pais.

Ao focar-me nas alteracbes de memoria questionei em que momentos
acontecia, pelo que deu o exemplo “no outro dia li um livro de programacéo,
depois queria fazer um jogo e ja ndo consegui retratar o que tinha lido” (sic).
Tentando analisar a situacdo referi que ler apenas uma vez pode néo ser o
suficiente para aplicar um grau de complexidade elevado, pelo que me diz “foi
algo que sempre fiz e agora que quis novamente fazer a memoria parece que
falhou” (sic). Foi conotado que tal situacdo poderia acontecer, que era uma
acdo com um grau de complexidade elevado e seria normal ndo conseguir por
em préatica na primeira vez que o fizesse, mas que com treino essa aptidao
poderia novamente ser desenvolvida. Perante esta situacdo a estratégia foi
relativizar/pragmatizar o sucedido. Quando questionado se aconteciam falhas
de memdria em outras situacdes referiu que sim, mas néo soube exemplificar.

Dando sentido a informacao que C2 estava a relatar e a frustracao e tristeza
que expunha, foi proposto que numa proxima consulta trouxesse esses
exemplos, pelo que refere que depois nao se iria lembrar. Neste sentido a Sra.
Enf2 X propOs através de uma tabela, que C2 nas seguintes semanas
escrevesse: falhas de memadria- Quando? O gque penso?, numa outra tabela
colocou- O que os meus pais esperam de mim? O que eu nao consigo fazer?.
Com esta tabela o objetivo foi promover a tomada de consciéncia de C2 no que
toca as areas que expBe como problemas, permitindo uma identificacdo
concreta a partir de exemplos do que € vivido, permitindo que se desmonte 0s
sentimentos inerentes, ou até aceder a outra perspetiva das situacdes. A tabela
foi aceite por C2.

Seguidamente foi proposta a realizagéo da escala de BEP, que foi realizada
em cerca de vinte minutos. Enquanto isso preparei a caixa de terapéutica, que
habitualmente é preparada por C2.

C2 pareceu ter dificuldade no questionario, observando-se alguma
hesitacdo ao dar as respostas. De modo a concluir a entrevista questionei C2
como se tinha sentido com a realizagéo da escala, pelo que referiu “parece que

tive dificuldade em interpretar, parece que senti um distanciamento” (sic).
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Propus na préxima consulta dar os resultados da escala e analisar as
tabelas.

No momento em que C2 se encontrava a sair diz “como uma situacao
induzida por uma escala altera uma pessoa” (sic), pedir que voltasse a entrar e
clarificasse, tendo C2 do mesmo sitio dito, “como uma escala me pode deixar
triste” (sic), relatando este sentimento com pesar. Oferecida novamente
possibilidade de entrar e falar do que estava a sentir, tendo recusado e saiu do

gabinete.

Avaliacao:

Considerando os objetivos especificos delineados foi realizada a avaliacéo
do estado mental do cliente, assim como uma avaliacdo qualitativa e
quantitativa do BEP, determinante para a planificacado do plano de cuidados.

Do somatério da escala de BEP, foram obtidos os seguintes dados:
Aceitacdo de si (44 pontos); Autonomia (45 pontos), Dominio do Meio (52
pontos); Relacdes Positivas (65 pontos); Objetivos de Vida (66 pontos);
Crescimento pessoal (67 pontos). O que corrobora o relato de C2.

A entrevista deu contributos para a construcao da histéria do cliente, que foi
corroborada e completada pelo processo clinico do mesmo.

Foram percetiveis dois processos de transicdo simultaneos em C2, o de
saude-doenca e de desenvolvimento. C2 levantou como
problemas/necessidades as alteracées ao nivel da memoaria, sendo evidente a
necessidade de ser clarificada a dimensdo do problema e influéncia no
quotidiano. Foi também levantado por C2 dificuldade em lidar com as
expetativas que os pais tém para si, com igual necessidade de clarificar quais
as expetativas e em que medida ndo as concretiza.

Foi possivel dar inicio ao desenvolvimento da relacdo, baseada sobretudo
no respeito por C2. Neste contacto C2 pareceu questionante quanto a minha
intervencdo, mas colaborou na entrevista.

Considerando os indicadores de Processo (Meleis, Sawyer, Im, Messias &
Schumacher, 2000) sentir-se ligado, interagir, sentir-se situado, desenvolver

confianga e coping.
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Transicdo de saude doenca: verifica-se interesse na procura do seu bem-

estar e promocgao de capacidades, com a adesdo ao tratamento (consultas
medicas, enfermagem e nas diferentes terapias). Encontra-se ligado a esta
transicdo e como membro da equipa de cuidados, pelo que salientou a
importédncia da minha intervengao integrada no seu projeto de cuidados.
Evidencia dificuldades na percecéo atual de si. Sugere dificuldades na gestao
da situacéo de saude-doenca.

Transicdo de desenvolvimento: evidencia motivacdo para o0 Sseu

desenvolvimento enquanto adulto-jovem, sugere a procura da consecuc¢do dos
seus objetivos (atividade laboral, estudar). Parece ainda pouco situado, com

dificuldades na reorganizacao de papéis (interagir), de confianca e coping.

5.2.Entrevistan® 2

Data: 14 Dezembro de 2015

Objetivos especificos:

- Avaliacéao do estado mental;

- Apresentar os resultados da escala de BEP;

- Explorar a tabela: o que os meus pais querem que faca e o que nao
consigo fazer; falhas de memoria-quando e o que penso?

- Explorar as expetativas para o desenvolvimento de C2;

- Explorar a auto-aceitacdo, autonomia e dominio do meio de C2,;

Avaliacédo do estado mental:

C2 apresentou-se com uma atitude na fase inicial da entrevista questionante,
passando ao longo da mesma a colaborante e interessada.

Aspeto cuidado e limpo. Comportamento calmo.

Consciente e orientado no tempo, espago e pessoa. Auto e alo
psiquicamente.

Humor eutimio, com afetividade congruente. Dirige o olhar quando
comunica, com tendéncia a desvia-lo no relato de situacdes com sentimentos

negativos subjacentes, como tristeza e frustracao.
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Pensamento e discurso com conteudo coerente ao dialogo, evidéncia de
pensamento tangencial. N&o verbalizou nem aparenta postura sugestiva de
atividade delirante ou alucinatoria.

Sem evidenciar alteracdes de memaria na entrevista.

Défice de atencao e concentracao residual.

Fraco insight. Juizo critico parcial.

Resumo da Entrevista:

C2 entrou no gabinete e cumprimentei-o cordialmente com dois beijos na
face. Tendo em seguida cada um de nds se sentado em frente a secretaria.

A entrada apresentava-se com aspeto cuidado e limpo, facies expressivo,
aparentemente mais calmo que o ultimo contacto.

Dado o modo como o anterior contacto terminou, com C2 a sair da consulta
relatando tristeza apds a realizacdo da escala, a Sra. Enf@ X deu inicio a
consulta, abordando precisamente esse aspeto. Questionou como C2 se
sentiu, pelo que este relativizou o sucedido. A Sra. Enf2 X calmamente deu um
feedback do que interpretou do sucedido, que a consciéncia do seu eu lhe
provocou inicialmente um distanciamento, de n&o se reconhecer e
seguidamente um sentimento de tristeza. Foi um confronto. C2 ficou pensativo
e acenou. Em seguida a Sra. Enfd. questionou C2 se gostaria de saber o
resultado da escala e face ao seu parecer positivo dei inicio a minha
intervencéo.

Para a apresentacdo da escala, visto identificar varios obstaculos em cima
da secretaria, peguei na folha de cotacdo da escala e sentei-me paralelamente
a C2 de modo a que conseguissemos ambos observar a escala. Expus os
resultados apontados, dando enfoque aos trés constructos com cotacdo mais
baixa (aceitacdo de si, autonomia e maestria ambiental).

Dei inicio a exploracdo do constructo da auto-aceitacdo, ao explicar o que
significava teoricamente, C2 mencionou “isso é todo a gente” (sic) referindo-se
a dificuldade/aceitacédo em lidar com o passado e com o futuro. Perante a
afirmacao de C2, para individualizar o resultado obtido na escala, pareceu-me
importante devolver-lhe uma questdo, enquadrando-a como sendo uma
questao que poderia decorrer deste constructo- o que gostaria de mudar em si?
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C2 apontou ser capaz de “fazer as coisas” (sic), de por em pratica o que
planeia. Ao tentar clarificar a ideia que C2 transmitiu, C2 mencionou sentir-se
confuso com as ideias do presente e passado quando queria agir e depois néo
conseguir concretizar a acdo. Tentei explorar que ideias eram essas que
contaminavam a sua capacidade de agir, apurando que dizem respeito as suas
vivéncias passadas, que muitas delas sao negativas e o influenciam e
impedem de eficazmente agir.

Questionei C2 que estratégia pode usar quando tem ideias confusas, pelo
que C2 pergunta, “anular o passado?” (sic), pelo que disse que néo e a Enf.2 X,
entoou dizendo, organizagdo. C2 acenou afirmativamente. Pelo que
acrescentei, focar-se no seu objetivo e concretizar, ndo se perder em
pensamentos paralelos. C2 assentiu.

Questionei C2 acerca do que sentia nesses momentos, pelo que me disse
gue ndo consegue avancar e desiste, depois fica triste e isola-se, “dizem-me
que quando estou bem é evidente, mas quando estou triste, que n&o
percebem, porque fico no meu quarto” (sic). Perante esta afirmacao
acrescentei, que era importante pedir ajuda, ndo ficar a espera que outros
percebam esse pedido pelas suas atitudes. Referi que na ultima consulta tinha
abordado a importancia que atribui aos seus amigos e que eles poderiam ser
um excelente recurso. Pelo que C2 confirmou.

C2 em seguida acrescentou que quando esta a decidir o seu modo de agir
perante uma situacao, que pensa nas expetativas que 0s pais tém para si. Foi
nesta afirmacéo de C2, que integrei o constructo da autonomia (0 segundo com
pontuacdo mais baixa). Expus a C2 que esse seu receio de ndo dar resposta
as expetativas dos pais, que nos leva a outro resultado da escala de BEP o da
autonomia. A Sra. Enf.2 X interveio e acrescentou, que nos momentos em que
tem muitas ideias, que pensa no que os pais gostariam que ele fizesse, poderia
se centrar e pensar- nesta situacao qual seria o conselho que 0s meus pais me
dariam? Pelo que C2 acenou parecendo uma boa proposta.

Voltei a intervir e questionei, perante as ideias confusas que estratégias
pode utilizar? C2 referiu apoiar-me nos meus amigos, o que foi valorizado e

introduzida a importancia de ir buscar situagbes semelhantes no passado,
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pensar como agiu e replicar. Motivar-se com experiencias positivas anteriores.
Questionei se fazia sentido esta proposta a C2. Referiu que sim.

A Sra. Enf.2 X voltou a intervir e deu o exemplo de uma vivéncia de C2 no
Natal passado. A Sra. Enf.2 pegou nesse exemplo e explorou o modo de agir,
tendo C2 seguidamente comecado a falar das relacdes familiares da familia
alargada, que sao algo conflituosas. A Sra. Enf.2 X explorou essa perspectiva
de C2 das relacdes, o que foram e como estdo na atualidade. Colocou C2
numa perspetiva de observador perante o relato da Sra. Enf.2 das situacdes,
colocando-0 como externo e proporcionando-lhe uma nova visao.

Ao fim de uns minutos verifiquei C2 estava a ter um pensamento tangencial
e apelei & atencdo de C2 pelo verbal, com pouco sucesso pelo que
seguidamente, toquei-lhe no braco. Ainda me encontrava sentada
paralelamente.

Procurei situar C2 e reforcar as estratégias que ja haviamos falado,
realizando uma sintese. Em seguida questionei C2 se havia preenchido a
tabela proposta no contacto anterior, tendo C2 retirado a folha e apresentado.

No que concerne as expetactivas dos pais C2 apresentou “que eu tire 0 meu
curso; consiga trabalho; que siga o curso natural da vida-seja feliz” (sic), C2
apresentou como- o que eu nao consigo fazer “ir para além das minhas
expetactivas, que sdo as mencionadas atras” (sic). Explorei se as expetativas
que foram apresentadas, tentei perceber se as suas expetativas eram mesmo
motivacfes suas, ou se eram 0 que 0s pais queriam para si. Pelo que foi
afirmativo ao referir que estdo em consonancia. Perguntei como estava a
pensar operacionalizar esses projetos, referindo “para voltar a escola basta
descongelar a matricula, o trabalho € aparecer um” (sic). Pelo que foi
ressalvada a importancia, da organizacdo do pensamento, de ndo se dispersar
e focar-se exaustivamente em aspetos paralelos ao seu objetivo.

Quanto a memodria, as falhas que reportou no ultimo contacto C2, a tabela
proposta a que preenchesse tinha duas coluna- o que aconteceu e o que
estava a pensar. C2 escreveu “quando tive o esgotamento e fiquei debilitado
fisicamente comecei a perder capacidades intelectuais; [na segunda coluna]
debilitacdo por desnutricdo e excesso de exercicio fisico, também excedi-me

um pouco nos estudos ultrapassando os meus limites” (sic). Neste
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preenchimento foi dado enfoque a sua constante ligacdo com o passado e
como o esta constantemente a influenciar na capacidade de agir no presente.
Foi reportado que até no preenchimento da tabela que dizia respeito a
eventuais falhas de memdéria nas ultimas duas semanas, se focou no passado.
Foi descartado como problema falhas de memdéria atuais.

Deixei para C2 pensar até ao proximo contacto em que situacdes
habitualmente sentia que ficava bloqueado a agir e como solucionou, o que foi
aceite por C2.

No momento da saida voltei a despedir-me de C2 ap6s o cumprimento, com
dois beijos na face, cumprimentou-me do mesmo modo e em seguida C2 deu-

me um aperto de méo.

Avaliacao:

Foi possivel a realizacdo da avaliacdo do estado mental de C2, sendo
percetivel um comportamento calmo, interessado e colaborante. Evidenciou-se
um pensamento tangencial.

Apés clarificacdo dos sentimentos e atitudes da Ultima entrevista, C2 foi
recetivo & apresentacao dos resultados da escala de BEP e intervencédo. A sua
auto-aceitacdo e autonomia sao dois constructos do BEP, que se apresentam
com menos pontuacao e que se constituiram claramente durante a entrevista
como duas areas com necessidade de intervencdo. Tendo em consideracao a
fundamentacédo tedrica sabe-se que trabalhando a auto-aceitacao se contribui
para o desenvolvimento do constructo do dominio do meio, o terceiro com
menor pontuacao.

Foi percetivel que a sua auto-aceitacdo estd muito associada as limitacdes
ao nivel da sua capacidade de agir, que € grandemente condicionado pelo seu
percurso passado (dificuldades escolares) e pelas elagbes de humor que o
levam a ideias de grandiosidade. A existéncia de um “eu idealizado” e um “eu
real”, provocou na entrevista anterior um sentimento de distanciamento, de nao
reconhecimento, de estranheza, manifestado naquele momento por tristeza,
mas que no quotidiano tal como afirmado por si se manifesta por reducdo da
sua auto-eficacia, por sentimentos de frustracdo e atitudes de isolamento. Foi

trabalhado um confronto com o “eu idealizado”.
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Quanto a baixa autonomia nesta entrevista foi apurado que parece estar
relacionado com a necessidade de orientagdo, organizagdo e motivagao para
agir, que esta grandemente influenciado pela intervencdo de terceiros,
nomeadamente dos seus pais.

Foram assim definidos as necessidades de intervencdo em plano de
cuidados.

Na exploracéo da tabela: o que os meus pais querem que faca e o que néo
consigo fazer; falhas de memoaria-quando e o que penso? C2 foi afirmativo ao
confirmar que as suas expetativas estavam de acordo com as dos pais e que
passam pelo regresso aos estudos e encontrar um trabalho. Neste sentido C2
tem delineado os seus objetivos de desenvolvimento, no entanto com grandes
lacunas na planificacdo dos mesmos. Descartam-se problemas de memoria
como uma necessidade de intervengéo.

Indicadores de processo, sentir-se ligado, interagir, sentir-se situado,
desenvolver confianca e coping (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher,
2000):

Transicdo de saude doenca: mantém o interesse na procura do seu bem-

estar e promoc¢ao de capacidades. Claras dificuldades na consciéncia de si.
Sugere dificuldades na gestdo da situacdo de saude-doenca, no
desenvolvimento de confianca e coping.

Transicdo de desenvolvimento: motivacdo para o seu desenvolvimento

enquanto adulto-jovem, clarifica os seus objetivos (atividade laboral, estudar).
Lacunas evidentes na planificacdo de objetivos, reorganizacdo de papéis

(interagir) e no desenvolvimento de confianca e coping.

5.3. Entrevistan® 3

Data: 28 Dezembro de 2015

Objetivos especificos:

- Avaliar o estado mental;

- Promover a autoconsciéncia de C2 através da discussdo de situacdes que

identificou dificuldade em agir;
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- Promover estratégias de organizacdo do pensamento e de resolucdo de
problemas;

- Validar a mobilizacdo de estratégias de coping no quotidiano;

Avaliacédo do estado mental:

C2 apresentou uma atitude colaborante na entrevista.

Mantido aspeto cuidado e limpo.

Apresenta ligeira agitacdo psicomotora.

Consciente e orientado no tempo, espago e pessoa. Auto e alo
psiquicamente.

Humor disférico, com afetividade congruente. Dirige o olhar quando
comunica, com facies tendencialmente fechado.

Pensamento e discurso com conteldo adequado. Por periodos pensamento
tangencial, facilmente orientdvel. Mobilizou para a entrevista ideias
sobrevalorizadas de dificil desconstrucéao.

N&o verbalizou nem aparenta postura sugestiva de atividade delirante ou
alucinatoria.

Sem evidenciar alteracdes de memdaria na entrevista.

Défice de atencéo e concentracao residual.

Fraco insight. Juizo critico parcial.

Resumo da Entrevista:

O terceiro contacto com C2 ocorreu passadas 2 semanas.C2 veio como
habitual realizar a sua caixa de terapéutica e trazer ao espaco de consulta de
enfermagem acontecimentos que considere relevantes das Ultimas semanas.

No momento da entrada de C2 no gabinete levantei-me e dirigi-lhe a méo
para o cumprimentar, que foi aceite com aparente agrado.

Sentamo-nos frontalmente e iniciei o didlogo. Questionei primeiramente
como havia sido o Natal de C2, pelo que me respondeu que tinha sido bom e
gue tinha tido uma surpresa. A sua familia alargada com quem tem pouco
contacto (tia e avd) tinham realizado uma surpresa e foram visita-los.
Questionado se tinha gostado, referindo que os pais tinham gostado e achado

positivo. Dirigi nova pergunta e questionei: “e C2 gostou?” (sic) “sim 0s meus
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pais gostaram e eu naturalmente também gostei” (sic). Perante esta resposta
abordei C2 do que havia sentido, a sua opinido sobre esse acontecimento e do
que os pais sentiram, reforcando que é aceitavel que C2 e os pais encarem
esta visita de maneira diferente, que tenham sentimentos diferentes, como
pessoas distintas que também séo! Pelo que C2 disse “eu goster’(sic).

A Sra. Enf? interveio e questionou C2 se a situacdo de conflitos estava
resolvida e se C2 se sentia confortavel, pelo que o cliente referiu que por ele
estava tudo bem.

Seguidamente questionei C2 acerca de novidades e como tinham corrido os
dltimos dias. Sabia de anteméo através da Sra. Enf2, que C2 tinha ido a uma
entrevista de trabalho, pelo que expetava que expressasse esse
acontecimento.

C2 referiu que nao tinha ocorrido nada de especial e ndo estava a dar
enfoque a nenhum acontecimento em especifico. Adotou uma postura
pensativa, mas ainda assim ndo estava a expressar nenhum acontecimento.
Pelo que a Sra. Enf2, abordou diretamente a tematica da entrevista de trabalho,
tendo C2 desvalorizado.

Dei enfoque a entrevista de trabalho e questionei como tinha corrido. C2
comecou a relatar fatualmente a histéria, que tinha sido contatado pelo centro
de emprego, o que lhe tinham dito, o tipo de emprego, a sua localizacdo, o que
a empresa desenvolvia e a proposta de remuneracdo. Em seguida iniciou um
relatou centrado nas opinides de terceiros, que estavam na entrevista colectiva
“‘houve um que disse que era uma vergonha o tipo de proposta que estavam a
fazer, que era um trabalho que n&o interessava (...) outro que mora perto de
mim disse que nem haviam transportes para la e que demorava mais de uma
hora a la chegar, como podem propor isto as pessoas” (sic).

No meandro deste discurso tive necessidade de intervir, o discurso era
tangencial, pelo que fui entoando palavras que considerei chave, para sintetizar
e dar seguimento ao discurso. No entanto, a dada altura a Sra. Enf@ interveio e
dirige-se a C2 “mas o que esta a dizer é a opinidao dos outros e a sua qual é?”
(sic). C2 respondeu dizendo que a sua opinido era a deles “é uma opinido

massificadora, toda a gente que ali estava tinha esta opinidao” (sic). C2 desde
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entdo permaneceu grande parte do contacto ndo dirigindo o olhar, a sua
postura era tensa, transparecendo um humor disforico.

A Sra. Enf2 reforcou novamente e disse que ele tem as suas opinides, que
gueria que expressasse a sua opinido da entrevista e ndo a dos que o rodeiam,
que deve avaliar as situacbes mediante os seus padrfes, mediante 0s seus
planos futuros, tendo concretizado com exemplos.

C2 estava mais tenso e a contra-argumentar, pelo que intervim dizendo que
€ importante termos em consideracdo a opinido de outras pessoas, como as de
referéncia e de confianga, no caso de C2 como exemplo 0s seus pais, mas que
isso também n&o devera ser vinculativo, porque C2 tem opinido propria. Por
outro lado dei enfoque & importancia de se focar nos objetivos que quer atingir,
como 0s vai concretizar e o ganhos que pretende deles. C2 parecia estar
atento ao que verbalizei. Peguei seguidamente no exemplo que a Sra. Enf2
tinha dado anteriormente, que o emprego que lhe haviam proposto para outras
pessoas poderia ndo ser benéfico, mas que para si todo o lucro monetario que
tivesse ja era uma ajuda para 0s seus pais, que seria uma forma de garantir
por exemplo o fundo de desemprego e de trabalhar na sua area de estudo,
para ganhar experiéncia e num futuro poder chegar mais facilmente ao
emprego que gostaria. Neste momento C2 disse “isso € verdade” (sic).

Seguidamente foquei meu discurso no sentido de colocar C2 a pensar como
haveria de agir perante um préximo contacto para entrevista, de num préximo
contacto ponderar a viabilidade de aceitar o emprego, se corresponde aos seus
requisitos (acessibilidade de transportes, distancia do local de residéncia) de
modo a perspetivar um maior dominio do meio, de concretizagcdo dos seus
objetivos e de expressdo dos mesmos.

C2 pareceu estar atento e foi acenando afirmativamente, apesar de tenso
parecia estar a concordar com o conteddo da comunicacao. Por vezes ficava
pensativo.

Apoés este segmento de discurso, C2 voltou a focar-se na experiéncia da
entrevista, devolvendo inUmeros argumentos que apontavam a proposta de
emprego como pouco benéfica. A minha abordagem e da Sra. Enf@ foi de tentar
dar enfoque a outras perspetivas da situacdo, mas C2 ndo estava a

compreender e pareceu mais irritado, focou-se na questdo monetaria que nao
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era sustentavel face ao que tinha de despender de si. Seguidamente centrou-
se na caixa de terapéutica, desviando-se do didlogo e disse que estdvamos a
dar-lhe uma perspetiva do futuro, que nédo tinha base na realidade. C2 pareceu
apresentar dificuldade no pensamento abstrato, no que diz respeito a esta
situagdo em concreto.

Dada a postura de C2 optei por redirecionar o didlogo e apos permitir que C2
iniciasse a preparacdo da caixa, questionei que dada a proximidade com o ano
de 2016, quais eram 0s seus desejos/objetivos para o préoximo ano. C2
respondeu mantendo o olhar na caixa “ter trabalho e paz” (sic). No sentido de
clarificar a afirmacéo questionei em que gostaria de ter Paz, C2 nao foi diretivo
na sua resposta. Perguntei se era paz para si ou para 0 mundo e no qué
concretamente! C2 ndo especificou dizendo que era para ambos e
acrescentou, que queria ter autonomia, ndo s6 financeira mas para ter o
“basico” (sic), referindo-se entre linhas ao desenvolvimento habitual do adulto,
a constituicdo de uma familia e casa propria.

Nesta sequéncia de dialogo percebi, que C2 ja ndo estava disponivel para
comunicar, estava a preparar a caixa, mas parecia também estar a ruminar
noutro assunto. Entretanto diz que gostaria de encontrar trabalho na sua area
(informatica), quando lhe foi questionado o nivel de instrugcédo para formatacao
que tinha e reforcado os seus conhecimentos, C2 ficou sorridente e a falar de
programacao, com uma maior rapidez no discurso, percebendo que tanto eu
como a enfermeira ndo sabiamos grande parte do que falava. Seguidamente
volta a ficar reservado e tenso.

Finalizando o contacto foi realizado um resumo do que foi abordado, dando
enfoque ao incentivo para a formulacéo de opinides proprias, da disponibilidade
para novos desafios e a um envolvimento mais concreto no plano de procura
de trabalho. Ao fim de alguns segundos C2 assentiu e disse “como é possivel
fazerem perguntas que nos limitam a imagina¢édo” (sic). Realizada tentativa de
clarificacdo da sua expressao por mim e Sra. Enf2, sendo que C2 néo
concretizou, adotou uma postura evitante e pensativa procedendo em seguida

a despedida com um aperto de méao a ambas.
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Avaliacao:

Foi realizada a avaliacdo do estado mental de C2 e dirigiu-se a intervencao
perante tal avaliacdo, isto €, foi trabalhado a autoconsciéncia de C2 numa
perspetiva diferente a que se tinha objetivado para este contacto. Foi possivel
contribuir para a organizacdo do pensamento e eficacia no agir, no que diz
respeito a situacédo laboral de C2, com contributos para a sua transicdo de
saude-doenca e desenvolvimento. N&o foi validada a utilizacdo de estratégias
de coping, mas foi incitada a experiéncia da entrevista de emprego, como
exemplo a mobilizar em futuros momentos.

A autonomia é o0 segundo constructo com pontuacdo mais baixa na
avaliacdo quantitativa do BEP. E apontado por C2 como constructo a
desenvolver e estad intimamente ligada, ao seu processo de transicdo de
desenvolvimento. Porém a gestdo da sua situacdo de saude doenca parece
implicar, primeiramente a necessidade de desenvolvimento da
consciencializacdo do seu eu real, invés do idealizado. Considero que esta
tomada de consciéncia é determinante e influencia em grande parte a sua
eficacia e autonomia.

Foi percetivel nos diferentes contactos com C2 as oscilacdes marcadas do
seu estado de humor, que influenciam o seu modo de contacto, expressao da
afetividade, pensamento e discurso. Neste contacto foi evidente a presenca de
um humor disférico, que sugestivamente estava associado a sua experiéncia
na entrevista de emprego.

Indicadores de processo, sentir-se ligado, interagir, sentir-se situado,
desenvolver confianca e coping (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher,
2000):

Transicdo de saude doenca: mantém o interesse na procura do seu bem-

estar e promocdao de capacidades. Necesséria a consciéncia de si para gerir as
diferentes transicdes e situacées do quotidiano. Sugere dificuldades na gestao
da situacdo de saude-doencga, no desenvolvimento de confianga e coping.

Transicdo de desenvolvimento: motivagcdo para o0 seu desenvolvimento

enquanto adulto-jovem, concretamente na procura de trabalho para

independéncia economia. Lacunas evidentes na reorganizagdo de papéis, em
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especifico na definicdo de padrdes de avaliacdo individuais para a selecao de

emprego e no desenvolvimento de confianca e coping.

5.4.Entrevistan® 4

Data: 11 Janeiro 2016

Objetivos especificos:

- Avaliar o estado mental de C2;

- Promover autoconsciéncia de C2 e sua aceitagao;

- Incitar C2 a pensar baseada na estratégia de resolucao de problemas;
- Promover o desenvolvimento de avaliacdo segundo padrdes pessoais;

- Validar a utilizacao de estratégias de coping nos desafios do quotidiano;

Avaliacdo do estado mental:

C2 apresentou uma atitude colaborante na entrevista.

Aspeto cuidado e limpo.

Apresenta ligeira agitacdo psicomotora.

Consciente e orientado no tempo, espaco e pessoa. Auto e alo
psiquicamente.

Humor disférico, com afetividade congruente. Dirige o olhar quando
comunica, com facies expressivo.

Pensamento tangencial marcado, de dificil organizacdo. Mantidas ideias
sobrevalorizadas de dificil desconstrucéo.

N&o verbalizou nem aparenta postura sugestiva de atividade delirante ou
alucinatoria.

Sem evidenciar alteracdes de memaria na entrevista.

Défice de atencao e concentracao residual.

Fraco insight. Juizo critico parcial.

Resumo da Entrevista:
No quarto contacto com C2 este entrou no gabinete e aparentava uma
postura tensa, parecia preocupado e estava com alguma agitacdo motora.
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Estendi a mdo a C2 para o cumprimentar enquanto o esperava a porta, ao
mesmo tempo questionei-o como estava, pelo que me respondeu “nada bem”
(sic). Procurei aprofundar o didlogo e esclarecer a fonte de mal-estar.

C2 relatou com discurso acelerado que o centro de estudos que esta
contratado para o transporte do irm&o para a escola, nesse dia tinha falhado,
tendo o seu irmao ido sozinho para a escola sem conhecimento dos pais. C2
referiu que o centro de estudos tinha ligado a dizer que “0 meu irméo tinha
desaparecido (...) a minha mée entrou em panico e 0 que aconteceu foi que o
homem do transporte ndo apareceu e pelas horas o meu irméo foi a pé sozinho
para escola” (sic). Questionei se tinha sido a primeira vez, tendo C2 referido
qgue nao “ndo é a primeira vez e ele as vezes passa pelo miado e ndo o vé, ou
combina num sitio e aparece noutro” (sic)!

Assenti e disse, este assunto deixa-o inquieto, pelo que C2 continuou e
disse “eles desresponsabilizam-se e € a vida de uma crianca, detesto quando
as pessoas nao assumem as suas responsabilidades” (sic). Pelo que perguntei
a C2 que estratégias estavam a pensar utilizar para resolver o problema.
Dizendo “ja fomos falar com a directora e ndo mudou nada” (sic). Questionei
C2 o que poderia fazer diferente. C2 parou de falar, olhou para o chéo e disse
falar novamente. Procurei incitar a procura de mais estratégias pelo que
chegamos a conclusdo que poderia expor a situacdo por escrito, estratégias
que ficou de apresentar aos pais.

Questionado sobre mais situagBes que tenham ocorrido nas ultimas
semanas que quisesse expressar, pelo que C2 introduziu o tema sobre a
detencdo do seu vizinho. Contextualizou a situacdo, que tinha um vizinho que
estava com comportamentos desadequados e que importunava os habitantes
do prédio. Esta semana a policia tinha ido buscar esse senhor a casa, tendo
salientado que foram muitos policias e levaram-no algemado. Tentei perceber o
que estava por detrds deste relato e questionei C2 se tinha ficado
impressionado. C2 encolheu os ombros, ndo parecendo valorizar. Pelo que
elucidei que os problemas no decorrer dos disturbios do vizinho se haviam
resolvido!C2 iniciou um discurso tangencial concluindo que pelo menos por

agora que sim.
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Dado o dialogo da ultima entrevista em torno do emprego, situacao de dificil
gestdo para C2, cuja critica construtiva ndo foi bem gerida no momento, decidi
dar novo enfoque ao assunto. O objetivo foi promover o desenvolvimento da
sua capacidade de avaliacdo segundo padrdes pessoais e incita-lo a mobilizar
a sua ultima experiéncia de entrevista como uma estratégia de coping.

Questionei C2 relativamente a situacéo da entrevista de emprego se estava
mais tranquilo com o sucedido. C2 suspirou e disse “ja passou, agora sO daqui
a 6 meses € que me fazem uma nova proposta para entrevista” (sic). C2
pareceu frustrado e discursou acerca do funcionamento do centro de emprego.
De modo a desfocar a atengdo questionei se também iria procurar emprego por
si, referindo que sim e que tem entregue curriculos. O objetivo foi
responsabilizar C2 também na procura de emprego e fomentando a sua
autonomia face ao centro de emprego.

Seguidamente perguntei a C2 se tinham ficado claro os seus critérios, o que
pretendia de um emprego e 0 que ia atender quando sucedesse uma nova
oportunidade. Pelo que C2 disse que sim e perguntei entdo quais eram. C2 “a
distancia, preco do passe (...)” tendo dispersado no assunto e relatando os
precos dos passes mediante as distancias de sua casa, apontou “dar para
amealhar e para os meus gastos” (sic). Reforcei a evocacdo dos critérios
individuais e referi que também tinha mencionado o acesso a transportes
publicos. Pelo que C2 assentiu e deu continuidade a um discurso tangencial,
falando da opinido do papa e da comissdo europeia quanto a situacao atual
dos jovens.

Tentei centrar o discurso, salientando que apesar de todas essas opinides,
era importante focar-se nas suas dificuldades/possibilidades. C2 ofereceu
alguma resisténcia, tendo em seguida passado para o exemplo de amigos com
dificuldades também na procura de emprego.

Nesse momento senti-me confusa e perdida no seu discurso, pelo que decidi
redirecionar o discurso tendo em conta os objetivos definidos para a entrevista.

Foquei-me na dificuldade de C2 em agir, na sua auto-eficacia e no que
tinhamos falado na segunda entrevista. Captei hovamente a atencdo de C2,

gue afirmou que se mantém a dificuldade.
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Questionei quando tinha essa dificuldade, que me desse exemplos! C2 ficou
pensativo e referiu a sua dificuldade se coloca sobretudo em situagbes de
muita pressao. Questionei C2 como podia agir perante essas situacdes, pelo
que se focou de imediato na situagcdo da escola do irm&o “entro em panico,
mas posso ir falar com a escola’(sic).

De modo a clarificar a organizacdo do pensamento para o ajudar na acéo
peguei no que tinha sucedido nesse dia e usei a estratégia de resolucédo de
problemas. Introduzi de modo a facilitar a sua autonomizacao de pensamentos,
gue pode pensar na opiniao que os pais poderiam ter perante a situagdo com
que se esta a deparar e até em situagfes do passado semelhantes as pode
tomar como exemplo.

Reforcei que quanto mais aplicasse este tipo de pensamento mais facil seria
replicar e iria sentir-se mais capaz de agir. Acrescentei a importancia de ter
consciéncia destes pensamentos.

Seguidamente C2 referiu que “eu tenho consciéncia e percebo que ha
estados que me influenciam, emocdes basicas” (sic). Pelo que devolvi se esta
triste ou alegre encara as situagdes perante isso? “N&o ha coisas que sdo mas
e ndo podem ser diferentes!” (sic), tendo eu acrescentado, que assim sendo
dentro do que € mau que poderia escolher o que é menos mau.

Salientei a importancia de pensar e ter consciéncia do que esta a sentir. C2
respondeu “sim eu sei, eu sou uma pessoa realista” (sic). Perante esta
afirmagdo fui mobilizar uma das ultimas frases que C2 disse na Uultima
entrevista e confrontei-o com o0 que tinha dito “como é possivel fazerem
perguntas que nos limitam a imaginagdo” (sic).

C2 referiu néo ter dito tal frase, pelo que o meu objetivo da confrontacdo ndo
teve sucesso, ndo sendo entendida como construtiva e fonte de pensamento. A
Sra. Enf2 Orientadora interveio e devolveu que foi de facto uma frase que disse
e questionou se sente que por vezes a realidade o impedia de ter as suas
idealiza¢des, C2 mencionou que ndo. Percebemos que n&o havia abertura para
mais dialogo sobre o assunto.

Assim, fiz uma sintese do que haviamos falado e incitei C2 a preparar a

caixa. Durante a mesma falou-se entre os trés de assuntos da atualidade.
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Terminando a entrevista C2 falou novamente do acontecimento do seu dia,
de como o perturbou pelo que se valorizou a maneira de o poder resolver.
Desafiei C2 numa préxima consulta a dar um exemplo de uma situacdo em

concreto que tenha tido dificuldade em agir e como a resolveu.

Avaliacao:

Nesta entrevista foi realizada uma avaliacdo do estado mental.

C2 estava colaborante na entrevista.

A promocdao da autoconsciéncia de C2 e sua eficacia partiu da situacao que
C2 apresentou na entrevista. Foi trabalhado o impacto que a situagéo teve em
si, e como a poderia resolver. De um modo abrangente foi incentivado a
consciéncia dos seus sentimentos e como o influenciam. C2 refletiu-se como
uma pessoa realista, algo que na entrevista n°3 referiu dificuldades em ser, o
gue evidencia e reforga a sua baixa autoconsciéncia.

C2 refere claramente reducdo da sua eficacia em agir, identificando que
ocorre em situacfes de maior pressao. Foi percetivel que C2 fica no plano da
sua resolugdo, mencionando confusdo de ideias. Peguei no exemplo
vivenciado por si nesse dia e recorri as etapas da estratégia de resolucao de
problemas, sugerindo a replicacdo desta estratégia. Foi também incentivado a
utilizacdo de estratégias de coping, visto ndo ser evidente a mobilizacdo das
mesmas nesses momentos.

Foi promovida a autonomia de C2 incitando-o a elaboracdo de opinides
proprias, através da definicAo de critérios individuais de avaliacdo. Foi
mobilizado a situacdo concreta da procura de emprego, com o intuito de dar
também contributos para a sua transi¢cao de desenvolvimento.

Indicadores de processo, sentir-se ligado, interagir, sentir-se situado,
desenvolver confianca e coping (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher,
2000):

Transicdo de saude doenca: mantém o interesse na procura do seu bem-

estar e promocao de capacidades. Necessaria a consciéncia de si para gerir as
diferentes transi¢cdes e situacbes do quotidiano. Situa a sua dificuldade na

acdo, no entanto dificuldades evidentes de ter consciéncia de si. Sugere
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dificuldades na gestdo da situacdo de saude-doenca, no desenvolvimento de
confianca e coping.

Transicdo de desenvolvimento: motivacdo para o seu desenvolvimento

enquanto adulto-jovem, concretamente na procura de trabalho para
independéncia economia. Define critérios individuais de avaliacdo de emprego,
sugerindo envolvimento no seu processo de transicdo. No entanto evidente
dependéncia de opinides de terceiros e de centro de emprego na procura de
trabalho. Lacunas evidentes na reorganizacdo de papéis para a selecdo de

emprego e no desenvolvimento de confianca e coping.

5.5. Entrevistan®5

Data: 25 Janeiro de 2015
Tipo de Entrevista: Final

Objetivos especificos:

- Avaliar o estado mental;

- Promover a continuidade de desenvolvimento da autoconsciéncia de C2;
- Incentivar C2 no desenvolvimento da sua auto-eficacia,

- Promover a continuidade do desenvolvimento da autonomia de C2;

- Avaliar qualitativamente o BEP de C2;

- Avaliar qualitativamente o grau de mestria no desempenho de papéis;

- Avaliar qualitativamente a reformulacdo da identidade de C2;

Avaliacédo do estado mental:

C2 apresentou uma atitude colaborante na entrevista.

Aspeto cuidado e limpo.

Comportamento calmo.

Consciente e orientado no tempo, espaco e pessoa. Auto e alo
psiguicamente.

Humor eutimio, com afetividade congruente. Dirige o olhar quando

comunica, com facies expressivo.
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Pensamento e discurso com conteludo coerente ao dialogo. Evidéncia de
pensamento tangencial, mas orientavel. Ndo verbalizou nem aparenta postura
sugestiva de atividade delirante ou alucinatoria.

Sem evidenciar alteracdes de memaoria na entrevista.

Défice de atengéo e concentracéo residual.

Fraco insight. Juizo critico parcial.

Resumo da Entrevista:

A ultima entrevista com C2 ocorreu no dia 25 Janeiro.

C2 entrou no gabinete e o seu facies era expressivo, esbocando por
momentos sorrisos.A entrada no gabinete cumprimentou-me com um aperto de
mMAao e em seguida sentou-se junto da secretaria.

Questionei como tinham sidos os Ultimos quinze dias, suspira, pensa e diz
“aconteceu uma coisa desagradavel, com o centro de emprego, entdo ndo é
que aquela entrevista que eu fui, marcaram como se eu tivesse faltado!!” (sic).
Questionei o que tinha ocorrido pelo que C2 refere que “foi um erro deles e
para ter nocdo se ndo fosse tratado sO6 daqui a bastantes meses é que me
voltavam a chamar para outra entrevista” (sic). Questionei C2 como resolveu a
situagdo “fui ao centro de emprego e mostrei o comprovativo da minha
presenca na entrevista e eles pediram muita desculpa e retificaram na base de
dados, ja viu a falta de responsabilidade dos servi¢cos” (sic). Respondi que foi
uma situacdo muito desagradavel, que ele deveria ter ficado enervado, pelo
que disse “ndo me enervei, mas isto é inadmissivel” (sic). Eu respondi que se
fosse comigo provavelmente iria ficar muito chateada e perguntei se tinha
resolvido sozinho. C2 diz “sim fiquei chateado... fui la sozinho e ficou tudo
resolvido” (sic). Conotei positivamente o facto de ter gerido a situagcédo de forma
autbnoma e que me acabava de apresentar o exemplo que Ihe tinha solicitado
na ultima entrevista- o exemplo de uma situacdo de tensdo e como a geriu.
Reforcei positivamente a sua auto-eficacia e incentivei a mobilizacdo deste
exemplo como um encorajamento a agir do mesmo modo em situacdes
semelhantes. C2 assentiu.

Questionando C2 por mais novidades e este disse “bem deve pensar que eu

sou estranho, umas vezes venho bem, outras irritado, outras zangado, mas isto
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estad muito relacionado com a situacdo no prédio” (sic). Tentando clarificar pedi
a C2 que explicasse, e este disse que a situagcdo do vizinho que provoca
desacatos esta melhorada, mas que € muito complicado estas situacdes no
prédio, porgue provocam um enorme desconforto e irritagcdo constantes a quem
habita no prédio. A situacdo parece no momento estar resolvida e valorizei a
importancia de C2 ter este tipo de percecgéo/julgamento acerca de si e de que
modo esses seus estados influenciam as suas a¢fes. Algo que pode continuar
a trabalhar. C2 pareceu valorizar.

Seguidamente encaminhei o discurso de C2 no sentido de perceber face a
Novembro 2015 como esta atualmente a concretizacdo dos objetivos que me
havia apresentado. C2 referiu muita vontade em voltar a estudar, referindo
inclusive “ja me sinto melhor e capaz de voltar a estudar” (sic). Mostrou
vontade em concluir um objetivo que estd em suspenso, mostrando agrado em
ter amigos que mencionam que o irdo ajudar.

Questionei C2 o0 que estava a faltar para a concretizacdo desse obijetivo,
pelo que disse dinheiro ou uma bolsa de estudos, como tal o plano sera
encontrar primeiro um trabalho. Questionei como estava em relagdo ao
emprego pelo que disse que estd a entregar curriculos e a perceber de que
modo as ofertas do centro de emprego sédo vantajosas. C2 acrescenta “mas
esta muito dificil encontrar emprego eles estdo muito formatados” (sic).

Perante este relato incentivei C2 a consecuc¢ao dos seus objetivos e abordei
a sua autonomia, como parecia que C2 ja tecia opinides mais centradas em
padrdes individuais de avaliagdo, concretamente nas situacfes de emprego e 0
gue procura delas. C2 confirmou.

Questionei C2 se mantinha contacto com 0s seus amigos e se era
satisfatorio para si, C2 referiu que sim, que com regularidade falava com os
amigos, do secundario e faculdade. Mencionou inclusive “sdo um grande apoio
e uma amiga disse que quando eu voltar & faculdade que ndo me vai largar (...)
falo com eles regularmente pela internet” e sorriu (sic). Salientei a C2 que o
regresso a faculdade seria um percurso que nao seria facil, que o ritmo seria
exigente, mas para se centrar no seu objetivo. C2 mostrou vontade em dar

continuidade ao seu plano e em crescer com ele.
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Seguidamente perguntei quanto a sua relacdo com o0s pais e irmao, que
referiu manter-se satisfatoria.

C2 preparou a sua caixa de terapéutica, paralelamente falavamos de
assuntos do quotidiano.

Na fase final da entrevista reforcei a C2 a importancia de continuar a
desenvolver a sua capacidade de percecdo de si e como 0 seu estado
influencia a sua atuacdo. Reforcei a importancia de mobilizar as situacfes de
sucesso, como a resolucdo do problema do centro de emprego e replicar a
eficicia. Incentivei & autonomia das suas avaliacdes e decisdes, como exemplo
na procura de emprego, atender a critérios individuais. Salientei a importancia
de mobilizar as suas amizades como recursos nas situacfes em que nao esta
tdo bem, ao invés de se isolar e se sentir triste, frustrado e revoltado. C2
assentiu, pareceu concordar com o que relatava, seguidamente despedi-me do

cliente.

Avaliacao:

Foi efetuada a avaliacdo do estado mental de C2, apresentou um
comportamento colaborante e interessado.

Existiu recetividade de C2 em dar continuidade ao desenvolvimento da sua
autoconsciéncia, com reconhecimento do cliente das suas alternancias de
humor.

Foi incentivado o desenvolvimento da sua auto-eficdcia. C2 trouxe um
exemplo de um problema resolvido por si, demostrando eficacia na acgéo
perante uma adversidade.

Foi promovida a continuidade do desenvolvimento da autonomia de C2, no
que respeita ao desenvolvimento de padrfes individuais de avaliacdo e a
mobilizacdo dos critérios avaliacdo para um futuros momentos de entrevista.

No que respeita & avaliacdo qualitativa do BEP, dando enfoque aos
constructos de aceitacdo de si e autonomia, considero que foram dados
contributos para a consciencializagdo de C2 da necessidade de investir na sua

auto-eficacia e na sua autonomia.
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Os indicadores de resultado, da Teoria das Transi¢oes, indicam o modo
como o cliente integrou a transicdo na sua vivéncia e atingiu a estabilidade, o
bem-estar (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2000).

Dada a finalizacdo do processo de acompanhamento do cliente a
mobilizagdo destes indicadores torna-se util. Considero que C2 ainda se
encontra numa fase inicial de ambos os processos de transi¢cdo. Tendo em
conta a maestria no desempenho de papéis e a reformulacdo da identidade,
parece-me que C2 ainda nao realizou a reformulacdo de novos papéis tanto ao
nivel da transi¢cdo de saude-doenga como de desenvolvimento, C2 estd numa
fase de consciencializacdo do seu “eu real” e dai poderdao desenvolver-se

NovOos papeis, ajuste aos mesmos e consequentemente maestria.
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6. DISCUSSAO E RECOMENDACOES

O estudo de caso apresentado tem o intuito de apresentar o percurso de
acompanhamento de um cliente em contexto comunitario com alteracdes de
saude mental, assim como dar contributos para o estudo de um fenémeno de
promocéao do BEP.

No centro do caso esta C2, um jovem de 26 anos de idade com um
diagndéstico médico de Transtorno Esquizoafetivo. Desde a infancia seguido em
pedopsiquiatria por suposta Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de
Atencdo. Aos 18 anos (2007) teve a primeira consulta na unidade comunitaria e
foi tracado um diagndstico de Perturbacéo Bipolar | (interrogado), concluindo-
se tempos mais tarde o diagndéstico médico de Transtorno Esquizoafetivo.

Entre os anos de 2007 e 2014, C2 manteve um seguimento regular na
equipa no sentido de controlar a sintomatologia da doenca e promover um
desenvolvimento adequado face as expetativas de C2 e das exigéncias do
quotidiano.

Apenas aos 26 anos (2015) existiu uma compensacdo da sua situacao de
saude, no entanto oscilagbes de humor e afetividade, parecem condicionar
diretamente a sua relagdo com o “eu” e o mundo. E evidente uma baixa
tolerancia a critica construtiva e a confrontacdo, com argumentacédo de ideias
sobrevalorizadas. Aspetos que condicionam o seu quotidiano e fatores
identificados como precipitantes a momentos de crise.

A abordagem atual da equipa é direcionada para a promoc¢do do seu
desenvolvimento e gestéo da sua situacao de saude.

Dando continuidade ao projeto terapéutico de C2, o estudo de caso teve
inicio a 30 Novembro de 2015, tendo sido realizadas cinco entrevistas ao
cliente. O objetivo para a minha intervencéo foi potenciar, promover o seu BEP,
isto porque, saude nao significa auséncia de doenca. A OMS entende saude
mental como, um “estado de bem-estar no qual o individuo realiza as suas
capacidades, pode fazer face ao stress normal da vida, trabalhar de forma
produtiva e frutifera e contribuir para a comunidade em que se insere” (WHO,
2001).
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Com este intuito foi importante numa primeira entrevista realizar uma
avaliacdo qualitativa e quantitativa do BEP e situar C2 quanto aos processos
transacionais que se encontra a vivenciar. Foi desde logo percetivel que C2 se
encontra a vivenciar dois processos de transicdo simultdneos, o de saude-
doenca e do desenvolvimento.

Quanto aos processos de transicdo, a de saude-doenca, teoricamente é
compreendida como uma transicdo que engloba a mudanca de papéis de um
estado de bem-estar para a gestdo de uma doenca aguda ou crénica, ou para
um novo bem-estar na doenca cronica (Meleis, 2012). No caso concreto de C2
apos a estabilizagdo sintomatica da sua doenca, o objetivo € a procura de um
novo bem-estar na doenca cronica. Justifica-se neste caso a promocdo do
bem-estar ao nivel da saude mental, porque é reconhecido que fornece uma
base para a resiliéncia, fortalecendo a esperanca para o futuro, e constréi a
capacidade do individuo se adaptar as mudancas e lidar com a adversidade,
isto porque, em tempos de elevado stress social e econémico, € imperativo que
se promova 0 bem-estar e se previnam problemas de saude mental
(WHO,2013).

A transicdo do desenvolvimento segundo a Teoria das Transicdes €
entendida como um processo em que existem inUmeras mudancas de papéis
que sao vivenciadas no curso normal do crescimento e desenvolvimento
(Meleis, 2010). Na primeira entrevista C2 evidenciou uma grande motivacao
para entrar no mercado de trabalho e ter independéncia dos pais no que
concerne a questdes econdémicas. Lefkowitz (2007) aponta que as tarefas de
desenvolvimento tipicas da transicdo da idade adulta incluem a consolidacéo
da identidade, a construcdo de relacdes intimas, o inicio de uma familia, a
tomada de decisdes sobre a carreira profissional e a independéncia dos pais.

A luz da teoria do desenvolvimento psicossocial de Erikson, o adulto jovem
emerge da busca do adolescente na procura da sua identidade, e na perspetiva
de uma integridade na velhice, onde existe uma aceitagcdo do seu passado e
continuidade de investimento no presente (Erikson,1998).

Segundo a mesma teoria 0 adulto jovem encontra-se na eminencia de
resolver com conflito entre a intimidade versus isolamento. A intimidade

psicossocial s6 é possivel quando o jovem esta seguro da sua identidade, se
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assim nao ocorrer as suas relacdes poderao ser estereotipadas ou/e isolar-se
(Dias & Fontaine, 2001). Segundo Erikson (1998) o maior perigo do isolamento
€ o reviver hostil e regressivo da identidade, e caso exista regressao, pode
existir uma fixagcdo no conflito com o outro (Erikson,1998). Este conflito revé-se
nas relagdes familiares, pares e laborais.

Perante a avaliacdo de C2, pareceu-me que o cliente se debate ainda com a
construcdo da sua identidade, construcdo que viu conturbada com as
constantes agudizacdes do seu estado de saude mental. C2 evidenciou uma
baixa consciéncia de si, que é influenciada em momentos por ideias de
grandiosidade, de sobrevalorizacdo, que quando confrontadas com a realidade
geram sentimentos de frustracéo, tristeza e por vezes o isolamento. Pela minha
avaliacao o trabalho da sua autoconsciéncia € uma intervencao a ser realizada,
gue concorre para a definicdo da sua identidade (desenvolvimento) e situacao
de saude-doenca.

Neste sentido a promocéo do BEP, trabalhando os constructos identificados
com cotacdo mais baixa, torna-se uma ferramenta relevante, de modo a facilitar
0S processos transacionais.

Os resultados obtidos através da escala de BEP, escala com 84 itens de
avaliacdo, indicam que 0s constructos com menor pontuagdo sdo a aceitacéo
de si (44 pontos/84); autonomia (45 pontos/84), dominio do Meio (52
pontos/84).

Segundo Ryff (1989) a autoaceitacéo, é entendida pela atitude positiva que o
cliente tem em relacdo a si, reconhece e aceita 0s seus mdultiplos aspetos
positivos e negativos e tem uma consideracao positiva acerca do seu passado
de vida (Ryff, 1989). Este constructo no caso apresentado parece revelar-se
baixo pela baixa autoconsciéncia de si no que concerne aos multiplos aspetos
positivos e negativos de C2. Como tal, foi realizado o diagnéstico de
enfermagem autoconsciéncia comprometida (CIPE,2011,p.40). Segundo CIPE
(2011) a autoconsciéncia diz respeito a “opinido que cada um tem de ser uma
pessoa separada e distinta das outras, com fronteiras pessoais, de ser um
individuo com experiencias, desejos e actos” € também entendida como o
reconhecimento e aceitacdo do que valoriza e a aprendizagem de aceitar a

singularidade e diferenga nos outros (Townsend,2011).

55



,D.. Estagio de Salde Mental e Psiquiatria
EE __4_/

de Lisboa Unidade Comunitaria

Quanto ao constructo autonomia teoricamente estd associada ao locus
interno de avaliacdo, o individuo ndo se cinge a aprovag¢do dos outros, mas
avalia-se segundo padrbes pessoais (Ryff, 1989). O nivel étimo de autonomia
passa por o individuo ter autodeterminacdo e independéncia, capacidade de
resistir a pressdes sociais no que concerne em pensar e agir de forma
diferente, regula o seu comportamento e autoavalia-se segundo padrdes
pessoais (Ryff, 1989). C2 apresentou claras lacunas na capacidade auto-
avaliacdo e de avaliacdo segundo padrdes individuais. Na primeira entrevista
reporta-se a autonomia “autonomia... eu ndo ganho o meu préprio dinheiro”
(sic), o que espelhou o significado individual atribuido. Perante estes dados foi
realizado o diagndstico de enfermagem autonomia comprometida (CIPE,2011).

Quanto a maestria ambiental ou dominio do meio, € entendido pelo dominio
e competéncia na gestdo do ambiente, controlo de um conjunto complexo de
atividades externas, fazer uso efetivo das oportunidades de crescimento e a
capacidade de escolher ou criar contextos adequados as necessidades e
valores pessoais (Ryff & Keyes,1995). No que concerne a maestria do meio,
C2 relatou na segunda entrevista a dificuldade de ser eficaz perante
determinadas situagdes, referindo dificuldade na operacionalizagdo das suas
tomadas de decisdo. A sua auto-eficacia foi uma dimensédo que identificou
como aspeto que gostaria de mudar e que afeta a sua propria auto-aceitacao.

Foi no final da segunda entrevista que foi possivel claramente definir os
problemas de enfermagem, facto que foi condicionado pela baixa
autoconsciéncia de C2. E notéria uma interligacdo dos dois processos
transaccionais, e do modo como o trabalho nos trés constructos se
condicionam entre si. Efetivamente sabemos que no processo de validacdo
para a populacdo portuguesa da escala de BEP (Ryff & Essex, 1992), por
Novo, Silva & Peralta (1997), citados por Novo (2003) foi aferido que as
escalas de dominio do meio, objetivos de vida e aceitacdo de si, tém altas
correlagdes entre si. O que indica que ao trabalhar a auto-aceitacdo de C2

estou a contribuir para a maestria ambiental e o inverso também.
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O presente estudo de caso teve questdes orientadoras para a sua execucao.
Seguidamente sdo apresentados os resultados as mesmas.

4. Quais contributos da promocdo do BEP no adulto jovem com
alteracdo da saude mental em processo de transi¢céo?

A mobilizacdo do modelo, mais concretamente da escala de BEP de 84 itens
de avaliacdo, possibilitou quantificar e avaliar como C2 se identifica perante
cada area do BEP. Isto €, identificou o quéo satisfeito e feliz se sente em
dominios psicolégicos diversos e de que recursos psicologicos dispde na
relagdo consigo proprio, nas relacdes interpessoais, nas relacdes com o meio e
em relacdo as capacidades de adaptacao (Novo, 2003).

Esta escala foi mobilizada logo na primeira entrevista e foi a primeira
ferramenta que incitou a C2 a um confronto com o seu “eu” real e a uma
introspecao. Introspecdo que levou a C2 a aceder a si, tendo revelado “senti
um distanciamento (...) como uma escala me pode deixar triste” (sic). Foi
evidente logo na primeira consulta esta assimetria, entre o “eu” real e o “eu”
idealizado, que me condicionou o0 acesso as necessidades de intervencado de
C2.

Os resultados quantitativos da escala de BEP foram entdo extremamente
importantes, orientado a minha pratica para a exploracdo dos constructos e
fazer emergir as necessidades reais de C2. Assim posso dizer que 0s
resultados da escala de BEP foram indicadores das areas que deveria dar
enfoque e explorar com C2, individualizando na abrangéncia do constructo o
gue realmente beneficia da intervencao de enfermagem.

As duas primeiras entrevistas foram sobretudo dirigidas a descortinar as
necessidades de intervencdo, com a finalidade de promover o BEP e a
reorganizacdo de papéis de C2 necessaria e adequada aos processos
transacionais identificados.

A avaliacdo de C2 tendo por base a Teoria das Transi¢des foi benéfica, uma
vez que possibilitou o reconhecimento e caraterizagdo da natureza das
transicbes, quanto ao tipo, padréo e suas propriedades e as condi¢cdes que
facilitam e/ou inibem o processo, cujo objetivo final € o bem-estar. Permitiu

igualmente monitorizar os padrbes de resposta existentes, ao nivel de
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indicadores de processo (ao longo das entrevistas) e resultado (avaliacdo no
final da intervencao).

No caso apresentado a promocédo do BEP, teve o intuito de dar contributos
aos processos de transicdo de saude-doenca e de desenvolvimento, que
tiveram como alicerce que “a existéncia de objetivos de vida e o envolvimento
em esforgos de crescimento pessoal influenciam o modo como s&o vividas as
experiéncias e as fases de transi¢do de vida e contribuem positivamente para o
bem-estar psicoldgico” (Novo, 2003, p. 69).

As intervengbes de enfermagem devem proporcionar conhecimentos e
empowerment aqueles que vivem o processo de transicdo, promovendo
através dos cuidados de enfermagem congruentes com as experiéncias unicas
dos clientes e suas familias, as respostas saudaveis as transicdes que
conduzam ao restabelecimento da sensagéo de bem-estar (Meleis, 2005).

O plano de cuidados estruturado atendeu aos processos de transicdo que
C2 se encontra a vivenciar e as areas do BEP que foram identificadas pelo
cliente como estando menos satisfeito.

Especificando aos resultados obtidos a autoconsciéncia de C2 foi o
diagnostico de enfermagem com maior enfoque, uma vez que se perspectivava
0 seu contributo na gestdo da saude-doenca e ao nivel do seu
desenvolvimento como adulto jovem. Foi definido como resultado esperado o
desenvolvimento de uma consciencializacao facilitadora.

Numa fase inicial da intervengcdo era muito evidente a assimetria entre o “eu
real” e o “eu idealizado”, C2 ndo o integrava como tal. Com a apresentagéo dos
resultados quantitativos da escala de BEP, identifica aspetos que gostava de
alterar em si, no entanto com dificuldade de integrar estas considera¢cdes como
fatores de mudanca.

Na terceira entrevista C2 valoriza “eu tenho consciéncia e percebo que ha
estados que me influenciam, emoc@es basicas” (sic) e reflecte-se “sim eu sei,
eu sou uma pessoa realista” (sic). Por um lado reflete sobre o impacto do seu
estado de humor na sua afetividade, mas € ainda evidente a conceg¢ao de um
“eu real” e “eu idealizado”.

Ja na ultima entrevista C2 identifica concretamente alteragdes do humor e a

sua influéncia no seu modo de agir “bem deve pensar que eu sou estranho,
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umas vezes venho bem, outras irritado, outras zangado, mas isto estd muito
relacionado com a situac&o no prédio” (sic).

A promocdo da autoconsciéncia de C2 encontra-se numa fase inicial de
trabalho, que em muito me pareceu condicionada pelo desenvolvimento da
relacdo. A recetividade a minha intervencdo, ao que eu devolvia a C2 da seu
‘eu real”’, ganharam uma outra importancia com o passar das entrevistas.
Considero no final das cinco entrevistas que C2 estava disponivel ao
desenvolvimento de uma autoconsciéncia facilitadora, ao seu desenvolvimento
e gestao de saude.

No que concerne ao diagnostico de enfermagem baixa auto-eficicia, o
resultado esperado foi o desenvolvimento de uma consciencializacao
facilitadora e uma efetiva autoeficacia na acao.

Ao longo das entrevistas considero que foi trabalhada a consciencializacao
do problema, direcionado primeiramente em facilitar a C2 a percecao da
dimensdo do problema, isto €, como se manifesta, sentimentos e emocdes
subjacentes, padréo de acéo e resposta a dificuldade.

Numa segunda fase pegando em situacbes concretas identificadas pelo
cliente e como podem ser resolvidas. C2 foi incitado a pensar sobre
determinados aspetos ou a procurar determinadas situagdes vivenciadas entre
consultas, para serem trabalhadas nas entrevistas. Na quarta entrevista foi
dado enfoque concreto a uma situacdo que para si era de dificil gestdo e foi
aplicada a estratégia de resolucédo de problemas. Mostrando-se C2 recetivo a
esta estratégia.

Na quinta e dltima entrevista C2 apresenta uma situacdo de dificil gestao
como problema e resolveu-a autonomamente. Uma situacdo que foi
incentivada a ser utilizada como estratégia de coping para futuras situacées
com que se depare com dificuldades na sua auto-eficacia.

Considero que se conseguiu uma consciéncia facilitadora que incitou C2 a
mudanca, a redefinicdo de papéis na acdo, que ganhariam contributos com a
continuidade de cuidados dirigida a aplicacdo da estratégia de resolucdo de
problemas.

Por fim o dltimo diagnéstico de enfermagem delineado diz respeito a

autonomia comprometida, o resultado esperado definido foi consciencializacao
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facilitadora. Este resultado esperado reporta-se a uma abordagem inicial para o
diagnostico definido, isto porque pareceu importante esclarecer primeiramente
junto de C2 a dimensdo do conceito de autonomia e como se encontra
condicionado este constructo em si.

C2 evidenciou uma grande necessidade de orientagcdo, organizacado e
motivacdo para agir, que estd grandemente influenciado pela intervencéo de
terceiros, nomeadamente dos seus pais. Identifica medo de ndo conseguir dar
resposta as expetativas que os pais tém para si e que estdo em consonancia
com os seus planos para o futuro. Revela também dificuldade em gerir a
frustracdo. Apresentou uma clara dificuldade em se dissociar da opinidao de
terceiros, evidenciando dificuldade em tecer avaliacbes perante indicadores
individuais.

C2 no final da quinta entrevista pareceu recetivo ao trabalho na dimenséo da
autonomia, comecando primeiramente pela consciencializagéo das dificuldades
apresentadas e repercussfes no quotidiano. Concorrendo para a procura de
emprego foi trabalhado com C2 a sua consciéncia e apoiado na tomada de
decisado de critérios para aceitar uma proposta de emprego. Neste processo foi
devolvido a C2 as limitagbes mais amplas da sua autonomia.

Parece-me que C2 ainda nao realizou a reformulacdo de novos papéis tanto
ao nivel da transicdo de saude-doenca como de desenvolvimento, C2 esta
numa fase de consciencializagao do seu “eu real”, das emogdes e sentimentos
gue habitam em si e que o condicionam na relagéo consigo e com o mundo.

Estda motivado a desenvolver-se como adulto jovem, deparando-se com
obstaculos como a sua auto-efichcia na acdo, que condiciona a sua auto-
aceitacao e capacidade de gerir o meio, assim como sua autonomia.

Considero que a intervencdo de enfermagem neste caso concreto € de
extrema importancia, uma vez que se sabe que alteracdes da saude mental
influenciam o bem-estar, e que as pessoas com patologias do foro mental tém
menor acesso a educagdo, tém niveis muito elevados de desemprego, salarios

baixos, e muitas vezes séo socialmente isoladas (WHO,2013).
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5. Quais as intervencdes de enfermagem de ambito psicoterapéutico,
socioterapéutico, psicossocial e psicoeducional que foram mobilizadas
para a promocao do BEP?

As intervencOes realizadas foram mobilizadas no seio de entrevistas de
ajuda. A entrevista em contexto de cuidados é entendida como um encontro
geralmente previsto e planificado, em que existe a tomada de contacto entre os
intervenientes, que devem aceitar-se e respeitar-se a fim de poderem criar
entre eles uma conveniéncia terapéutica (Phaneuf, 2005).

Verificou-se determinante o desenvolvimento de uma relagcdo, uma relagéao
de ajuda, que foi pautada por influéncias de uma filosofia humanista, cuja
origem se deve a Carl Rogers.

Segundo Lazure (1994) os objetivos da relacdo de ajuda desenvolvem-se
em torno de ajudar o cliente a ultrapassar uma provacdo, a resolver uma
situacdo atual ou potencialmente problematica, a encontrar um funcionamento
pessoal mais satisfatorio e a detetar o sentido da sua existéncia. No caso
apresentado o objetivo da relacdo foi com C2 procurar o desenvolvimento de
um funcionamento pessoal mais satisfatério, concretamente niveis mais
elevados de BEP.

O denominador da relacdo foi a centracdo na pessoa, esta focagem no
cliente € uma condicdo preliminar essencial a relacdo de ajuda, cujos
sentimentos e emocdes do cliente, as suas reacfes, necessidades e desejos
sdo a prioridade (Phaneuf, 2005). Cuidados centrados no cliente, cuidados
personalizados, que séo tao individuais como a leitura que o proéprio cliente faz
do seu BEP.

No caso de C2 foi percetivel o questionamento inicial da minha intervencéo.
Considero que foi importante promover uma ligacdo baseada no respeito,
aceitacdo e compreensdo, ndo centrada em objetivos académicos, ou na
procura de intensiva de problemas. O obijetivo foi centrar-me em C2, nas suas
emocodes e inquietagcdes (Phaneuf, 2005). Tive o intuito de criar mediante a
disponibilidade de C2, um ambiente que favorecesse a evolugcdo, mas
sobretudo a consciéncia de certas dificuldades, algumas visiveis ao nivel do

seu comportamento (Phaneuf, 2005). Foi um trabalho sobretudo direcionado
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para a autoconsciéncia de C2 como ponto de partida para a transformacao,
para a modificagéo.

Considero que uma das lacunas do plano de cuidados apresentado foi o
namero reduzido de contactos, pareceu-me importante a consolidacdo da
relacdo, para que a minha intervencdo fosse efetiva e reconhecida no global
projeto terapéutico. A consolidacdo das intervencdes realizadas ganharia
consisténcia com a continuidade do projeto terapéutico e replicacdo das
intervencoes.

O presente caso retrata uma fase inicial de intervencao situada na promocgéo
da autoconsciéncia do cliente, cujo objetivo major € a promocao do seu BEP.
Ajudar C2 tomar consciéncia dos comportamentos, habitos e emocfes que
prejudicam a sua adaptacdo, a sua gestado da situacdo de saude doenca e o
seu desenvolvimento foi o enfoque de intervengdo face ao tempo
disponibilizado para ao desenvolvimento do projeto.

Transversalmente a todas as entrevistas foi providenciada uma escuta ativa,
disponibilizada presenca, com o sentido de facilitar a partilha de emocdes e
sentimentos. Foi incitado a C2 que expressasse vivéncias relevantes entre as
entrevistas, 0s sentimentos e emocgdes subjacentes, que muitas vezes foram a
base de trabalho para os constructos do BEP.

Chalifour (2008) refere que o profissional na sua intervencédo deve ter uma
atitude empatica relativamente ao cliente, esforcando-se por mergulhar com o
cliente no seu mundo subjetivo. O meu intuito foi sobretudo fomentar a tomada
de consciéncia de C2 da sua experiéncia pessoal e esta ser o guia e critérios
ao processo de intervencao (Chalifour,2009).

A abertura das consultas com um espaco de partilha livre do que o outro
quer explorar, permite como referido por Chalifour (2009) fazer emergir o que
se figura no cliente, sendo que o profissional deve prestar atencéo, de forma
simultanea ao que o cliente diz, 0 modo como diz, a dinamica entre o cliente e
profissional e ao que se passa em si mesmo. E baseado neste tipo de
qualidade de presenca que € possivel realizar um diagnostico sobre o
funcionamento global do cliente e intervir em fungdo das dificuldades
percebidas (Chalifour, 2009, citando Deslisle,1992;Rogers & Kinget,1969).
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Com o objetivo major da promogédo do BEP em C2, as intervencbes de
enfermagem realizadas foram programadas tendo em consideracdo a
individualidade de C2, a sua disponibilidade no momento da entrevista e os
objetivos especificos determinados para cada entrevista. Objetivos especificos
programados segundo avaliagcdo da entrevista antecessora.

Especificamente para a promog¢do da autoconsciéncia de C2 o objetivo de
intervengao foi no seio da relagdo promover o confronto entre o “eu idealizado”
e o “eu real’. Este confronto foi promovido através da utilizagao de estratégias
comunicacionais.

Foi visivel que C2 néo lida de um modo geral de forma construtiva com a
utilizacao da estratégia de confronto, concretamente dirigida ao “eu real” para o
“eu ideal”. Verifica-se maior eficacia com a exploragdo do seu “eu” a partir de
vivéncias suas, desmontando-as e identificando o que pensou, fez e sentiu. O
objetivo foi procurar novas explicacbes para a causa de sofrimento, de
desconforto e assim de novas vias de resolucdo para 0S mMesmos
(Regulamento n.°356/2015 de 25 Junho).

Paralelamente foram considerados os obstaculos a comunicacéo e a propria
negacédo de C2 ao processo de autoconsciéncia. O refor¢co da identidade foi
fundamental para a motivacao neste processo.

Existiu a necessidade ao longo das entrevistas através de estratégias
comunicacionais pautar e organizar o pensamento de C2, de modo a promover
0 desenvolvimento de um pensamento organizado e coerente.

Na intervencdo da auto-eficacia de C2 foi importante primeiramente avaliar
qualitativamente o contexto em que se apresentava, como emocionalmente C2
geria (sentimentos de frustracao, tristeza e atitude de isolamento), perceber as
suas expetativas perante os problemas e o seu comportamento na tomada de
decisédo, informacdes que considerei relevantes para determinar o tipo de
intervencao a mobilizar.

A promocéo da capacidade de resiliéncia, do desenvolvimento e mobilizacao
de estratégias de coping, assim como técnicas de adaptacdo, nomeadamente a
estratégia de resolucdo de problemas, pareceram ponderantes para a
promocdo dos fatores promotores de salude mental e bem-estar (Ordem dos
Enfermeiros, 2010).

63



,D.. Estagio de Salde Mental e Psiquiatria
EE __4_/

de Lisboa Unidade Comunitaria

Por outro lado a continuidade de cuidados prestados pela equipa, na
promocdo da adesdo a medicacdo utilizando caixa para comprimidos, foi
contemplada nas diferentes entrevistas, abrindo espaco para a realizacdo da
mesma. Aspeto valorizado como importante na promocdo da autonomia na
gestao de saude-doenca de C2.

A promocao da autonomia teve como ponto de partida a avaliacdo das
expetativas de C2 face a este constructo, pelo que determinou a sua
independéncia econdmica através de um emprego.

Considerando a importancia dada a C2 na procura de um emprego que lhe
permitisse ter a independéncia econdmica pretendida as intervengdes foram
direcionadas para a promocdo da consciencializacdo de C2 no que concerne
aos seus requisitos individuais para a aceitacdo de um emprego. Por um lado o
objetivo seria trabalhar a sua consciéncia e por outro a sua autonomia na
avaliacdo e selecdo mediante indicadores individuais de avaliagéo. Incitando a
mobilizacdo de uma situacao vivenciada por C2 (entrevista de emprego), que
foi abordada em entrevista, como uma estratégia de coping para futuros
momentos.

Noutro sentido foi desenvolvido o apoio na tomada de decisdo de C2, na
selec@o de critérios para a escolha de um emprego. Sintetizar estes critérios
pareceu-me importante para a reducdo do sentimento de frustracdo face a
novas oportunidades.

Para a promocédo da autonomia de C2 o cliente foi também incentivado a
mobilizacdo da estratégia de resolucdo de problemas. Concretamente
trabalhando a etapa da escolha da solucdo mais vantajosa para o problema
gue se coloca. C2 foi incentivado a mobilizar estratégias que o auxiliassem na
sua capacidade de avaliacdo das diferentes solu¢cbes, como estratégias de
coping, mas também valorizando o apoio dos pais dada a importancia que C2
lhes atribui.

Pareceu-me benéfico intervir tendo por base o principio hologramatica, isto
e, considerando que na parte existe um reflexo do todo, do sistema familia
(Morin,1991). Nesta perspetiva colocar um elemento do sistema (C2) a pensar

e guiar-se sob os fundamentos do sistema, isto é, aquando da selecdo da
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solugcédo ponderar qual seria a opinido dos pais. O objetivo foi contribuir para a
auto-eficacia de C2 e a sua autonomia na deciséo.

Perante a avaliacdo de C2 no seu processo de promocdo de autonomia nao
me parece de todo benéfico incitar C2 na atualidade a desvincular-se dos seus
pais e a influéncia das suas opinides e orientagdes. Ambos estdo de acordo
com o projeto de desenvolvimento de C2 e sdo um pilar no apoio a gestao da
situacdo de saude/doenca.

De salientar que a identificacdo das atitudes face aos cuidados prestados e
a continuidade dos cuidados foram dois aspetos valorizados na globalidade das
intervencdes e que pautaram as entrevistas e relagéo de ajuda.

No final de algumas entrevistas foi sugerido que C2 até a seguinte
entrevista, pensasse concretamente num determinado assunto, ou que
procurasse explorar determinadas vivéncias e coloca-las em pratica. Esta
estratégia tipo “trabalho de casa” teve o fundamento de incitar em C2 a
introspecdo de si e mobilizando os contributos do modelo cognitivo-
comportamental, que tem como pressuposto que grande parte dos problemas
sdo aprendidos e podem ser modificados através de nova aprendizagem,

implicando pratica para atingir o objetivo (Guerra et al, 2014).

6. Quais sdo as principais dificuldades e facilidades apresentadas
pelos adultos jovens em processo de transicdo para atingirem estados de
BEP?

No caso apresentado foi percetivel que a principal dificuldade de C2 em
atingir um estado mais elevado de BEP se coloca com a sua baixa
consciencializacdo do seu eu e as repercussdes que tem ao nivel do seu
quotidiano, concretamente na aceitacdo de si, na sua autonomia e maestria
ambiental. De salientar que a autoaceitacdo é o critério mais recorrente de
bem-estar e uma caracteristica central na saude mental (Ryff, 1989).

Considero que caracteristicas pessoais de C2 como a dominancia de um
pensamento tangencial, baixa tolerancia a critica construtiva, ideias
sobrevalorizadas e em periodos ideias de grandiosidade, foram condicionantes
a intervencdo e podem-se ponderar como dificuldades na consecucdo de um

estado mais elevado de BEP.
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A procura de um estado bem-estar dentro da cronicidade da doenga e o
desenvolvimento de C2 enquanto adulto jovem, parecem-me ser 0S maiores
desafios transacionais de C2 e que condicionam o seu BEP.

Identifico como facilidade a adesdo ao tratamento, no que concerne a
assiduidade nas consultas, ao seu sentimento de pertengca a uma equipa, cujo
objetivo € o desenvolvimento do seu projeto terapéutico. O sentir-se ligado a
equipa considero que € um factor facilitador as transi¢cdes e propriamente a um

novo estado de BEP.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizagcéo do presente estudo de caso considero que foram dadas
respostas aos objetivos inicialmente delineados, concorrer para 0 meu
desenvolvimento de competéncias de Enfermeira Especialista em Saude
Mental e Psiquiatria e contribuir para o estudo de um fenémeno de promocao
do BEP.

Para mim enquanto futura EESMP foi uma experiéncia de crescimento
pessoal e sem duvida profissional, que contribuiu para 0 meu continuum de
desenvolvimento.

O caso apresentado retratou um percurso de acompanhamento de C2, cujo
objetivo geral era a promocdo do BEP, para isso foi necessario intervir nos
processos de transicdo vivenciados pelo cliente (salde-doenca e de
desenvolvimento).

Quanto aos resultados esperados com as intervencdes de enfermagem
desenvolvidas, considero que ainda se encontram numa fase inicial de trabalho
e que C2 se encontra numa fase auroral de ambos 0s processos de transicao.

Tendo em conta a maestria no desempenho de papéis e a reformulacédo da
identidade, parece-me que C2 ainda nao realizou a reformulacdo de novos
papéis tanto ao nivel da transicdo de salde-doenca como de desenvolvimento,
C2 esta numa fase de consciencializacdo do seu “eu real” e dai no futuro
poderdo desenvolver-se novos papéis, ajuste aos mesmos e
consequentemente maestria.

Saliento que a minha intervencédo foi alicercada na concepg¢édo, que 0s
cuidados de enfermagem de saude mental se focam na “promogao da saude
mental e do bem-estar, na identificacdo dos riscos para a saude mental, na
prevencdo da doenca mental, no diagnostico e na intervencao perante
respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de
transicao” (Regulamento n.°356/2015 de 25 Junho, p. 17035).
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Apéndice I-Guido de Entrevista



GUIAO DE ENTREVISTA INICIAL

Tipo de Entrevista:

- Semi- estruturada.

Objetivos para a entrevista:
- Promover o desenvolvimento de uma relacao terapéutica;
- Recolher informacéo para a construcao da historia do cliente;
- Avaliar o estado mental;
- Avaliar qualitativamente o BEP;
- Identificar processos de transi¢ao reais ou potenciais no cliente;

- Identificar problemas/necessidades homeadas pelo cliente como alteradas;

FASE PONTOS NORTEADORES DE ENTREVISTA/ ITENS DE AVALIACAO

. Apresentacéo;

Inicio da . Definicao dos objetivos;

Entrevista

Componente | . Relato do percurso de vida/ Situacao atual de saude;
subjetiva . Antecedentes pessoais e familiares/ Habitos;

. Adeséo a terapéutica

. Relagédo consigo/ Auto-aceitacdo (passado, presente e futuro);

. RelagBes interpessoais;

. Gestdo do meio;

. Objetivos de vida;

. Autonomia;

. Disponibilidade para a mudancga/crescimento;

. Necessidade de ajuste de papéis/vulnerabilidades;

. Problemas/necessidades identificadas pelo cliente como alteradas;

Componente | . Atitude na entrevista

Corpo da objetiva . Expresséo facial/ contacto com o olhar

Entrevista

. Consciéncia/ Orientagdo auto e alopsiquica
. Humor e afetividade

. Pensamento e discurso

. Percecado

. Insight e juizo critico

. Avaliagéo Geral:
* Pele e mucosas
* Aspeto (higiene e vestuario)
* |dade aparente corresponde & real
* Alteracdes neuroldgicas
* Atividade motora

. Sintese da entrevista;

Final da . Delineamento do plano de intervencao;

entrevista

*Baseado em:
Chalifour, J. (2009). A Interveng&o Terapéutica-Estratégias de intervencéo-volume 2 ( Vol 2) Loures: Lusodidacta.
Phaneuf, M. (2005). Comunicagao, entrevista, relagdo de ajuda, e validacéo. Loures: Lusociéncia.
Trzepacz, P; Baker R. (2001). Exame psiquiatrico do estado mental. Lisboa: Climepsi Editores.







