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‘Embora ninguém possa voltar atras e fazer um novo comeco, qualquer

um pode fazer mudancas, recomecar e fazer um novo fim...”

(Chico Xavier, espirita brasileiro)
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RESUMO

Apesar da problematica da adesdo/ndo adesdo terapéutica ser motivo de
preocupacao por parte da comunidade cientifica, varios estudos apontam que, nos
paises desenvolvidos, apenas 50% dos doentes portadores de doencas crénicas
aderem as recomendaclOes terapéuticas. A falta de adesdo a terapéutica
compromete a eficacia dos tratamentos e contribui para o aumento consideravel dos

custos em saude, constituindo um problema de saude publica major (WHO, 2003).

A doenca mental, nas suas mais diversas manifestagdes, também trata-se de uma
doenca de evolugdo prolongada, condicionando negativamente a vida de um
individuo, ficando este, por vezes, incapacitado de se relacionar com outros, de

responder aos estimulos da sociedade e as solicitacfes que esta lhe impde.

A psicoeducacdo tem como fundamento terapéutico capacitar as pessoas com
doenca mental de um enfoque tedrico e pratico para compreender e lidar com as
consequéncias da doenca, para transformar "a" doenca na doenca "deles", o que
basicamente significa tentar entender a relacdo complexa entre sintomas,
personalidade, ambiente interpessoal, efeitos colaterais da medicacdo e a0 mesmo
tempo responsabiliza-los em relacdo a sua doenca e ao seu tratamento, otimizando

a adesao terapéutica.

O tratamento apropriado das doencas mentais implica ndo somente uma abordagem
farmacologica, mas também intervencdes psicologicas e psicossociais, de modo a
assegurar ndo apenas a remissdo da sintomatologia, mas também a recuperacao

funcional (social e ocupacional) da pessoa.

Assim, face a evidéncia da eficacia da psicoeducacdo na adesdo terapéutica da
pessoa com doenca mental grave, foi concebido e aplicado um programa
psicoeducativo intitulado “Doenga Mental: um novo comego” no servico de
internamento de doentes agudos do departamento de psiquiatria de um hospital

pertencente a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo.

Palavras-chave: adesdo terapéutica; doenca mental grave; psicoeducacao;

intervencdes psicoeducativas; programa psicoeducativo.



ABSTRACT

In spite of the problematic adherence/non adherence to therapeutic being a reason of
concern to the scientific community, several studies point out that in developed
countries only 50% of the patients with chronic illness accept the therapeutic
recommendations. The lack of adherence to the therapeutic is a problem that
compromises the effectiveness of the treatments and contributes to the substantial
increase of costs in health, what constitutes a major problem of public health (WHO,
2003).

Mental illness, in its different manifestations, is also a disease of prolonged evolution
that can affect negatively a person’s life. This person is, sometimes, unable to relate

to others, to respond to stimuli from society and to the requests imposed by it.

Psychoeducation, in its therapeutical basis, enables people with mental illness to
have a theoretical and practical approach so that they can understand and deal with
the consequences of the disease in order to change “the” disease into “their”
disease, what basically means try to understand the complex relation between
symptoms, personality, interpersonal environment, collateral effects from medication
and, at the same time, to make the patients feel responsible in what concerns to their

disease and their treatment, optimizing the therapeutic adherence.

The appropriated treatment of mental diseases calls not only for a pharmacological
approach, but also for psychological and psychosocial interventions, to ensure the
remission of the symptoms, as well as the functional recovery (social and

occupational) of the person.

Thus, facing the evidence of the effectiveness of psychoeducation in therapeutic
adherence of the person with severe mental illness, was conceived and implemented
a psychoeducational program entitled: “Mental lliness: a new beginning” in a service
of hospitalization of acute patients of the psychiatric department in a hospital from the

Health Regional Administration from Lisbon and Vale do Tejo.

Key words: therapeutic adherence; severe mental illness; psychoeducation;

psychoeducative interventions; psychoeducational program.
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Na Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios, onde o formando encontra-se a
exercer a sua atividade, prestam-se cuidados, diariamente, a pessoas que s&o
reinternadas devido ao abandono da terapéutica. Atendendo a experiéncia
profissional do formando, verifica-se que existe um nimero consideravel de doentes
gue abandonam a terapéutica devido a condi¢des financeiras, no entanto a maioria

deve-se a outros factores.

A falta de adesédo a terapéutica compromete a eficacia dos tratamentos e contribui
para o aumento consideravel dos custos em saude, constituindo um problema de
saude publica major (OMS, 2002).

Green (1988, citado por Mcintosh, 2008) refere que a descontinuacdo efectiva da

terapéutica € a maior causa de descompensacao nas perturbacdes psicoticas.

Na revisdo bibliografica efetuada, existe evidéncia de que as intervencdes
psicoeducativas podem fazer toda a diferenca e evitar estas recaidas, quer na
detecdo precoce de situacdes de risco, quer em doentes que registam

reinternamentos devido a abandono da terapéutica.

A escolha desta area da adeséao terapéutica deve-se ndo somente a um interesse
pessoal, mas também pela crescente evidéncia de que a psicoeducacdo, embora
nao substitua o tratamento medicamentoso, € um importante recurso na otimizacéo
significativa dos efeitos dos tratamentos farmacoldgicos e dos seus resultados, além
de apresentar caracteristicas preventivas para recaidas e para a saude mental dos

familiares.

Knapp e Isolan (2005) acreditam que um dos principais objetivos da psicoeducacao
€ a adesdo a medicacao. Ela visa dar aos clientes informagdes sobre a natureza e o
tratamento da sua doenca, contemplando um conjunto de ensinamentos teoricos e
praticos para que os clientes possam compreender e lidar melhor com a sua

patologia.

Considerando os factores supracitados, a problematica estudada diz respeito ao
contributo da psicoeducacao na adesao terapéutica da pessoa com doenca mental

grave.



Assim, o formando realizou um estdgio no departamento de psiquiatria de um
hospital pertencente a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
(ARS de Lisboa e Vale do Tejo) cuja finalidade consistiu em:

Adquirir e desenvolver competéncias na area da psicoeducacdo para realizar
intervencbes promotoras de adesdo terapéutica, estruturadas e individualizadas, a

pessoa com doenca mental grave e sua familia.

Para este efeito, procurou realizar intervencdes psicoeducativas promotoras de
adesédo terapéutica, individualmente ou em grupo, a pessoa com doenca mental
grave e sua familia, com a supervisdo da enfermeira orientadora do ensino clinico,
através da concepcao e aplicacdo de um programa de psicoeducacgao para pessoas
com doenga mental grave, tentando demonstrar um auto-conhecimento e

consciéncia de si mesmo, enquanto pessoa e enfermeiro.

Atendendo ao regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem de saude mental da Ordem dos Enfermeiros (OE) (20 de Novembro
de 2010), o formando procurou adquirir e/ou desenvolver, no decorrer do ensino

clinico, as seguintes competéncias:

F1. Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa €

enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de auto-conhecimento, desenvolvimento

pessoal e profissional;

F4. Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e

psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e

dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e

recuperar a saude.

Ele optou por adquirir e desenvolver as competéncias acima descritas, ndo somente
por |he suscitaram maior interesse, mas também porque estdo relacionadas com a
finalidade do seu projecto. A mobilizacdo das competéncias supracitadas possibilitar-

Ihe-a atingir os objetivos definidos.

Contribuir para a adesao terapéutica da pessoa com doenca mental grave, através
de intervencbes psicoeducativas, € a grande finalidade deste estagio, indo ao

encontro de uma das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
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enfermagem de salde mental. A realizacdo de intervencgfes psicoeducativas esta
incluida na prestacdo de cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico,
psicossocial e psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o
contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter,

melhorar e recuperar a saude.

Uma das outras competéncias a desenvolver diz respeito a processos de auto-

conhecimento.

“A maneira como uma pessoa se percebe e se avalia pode ditar a forma como se

relaciona com os outros...” (Vaz Serra, 1986, p. 58).

Taylor (1992) considera que o enfermeiro possui uma ferramenta importante e
singular e que pode ter mais influéncia no cliente do que qualquer medicamento ou
terapia — ele proprio, a sua maneira de ser. Embora o enfermeiro tenha um papel de
grande importancia, “deve, em primeiro lugar, saber e acreditar que o cliente,
independentemente da natureza do seu problema de saude, é o unico detentor dos

recursos basicos para o resolver” (Lazure, 1994, p. 13).

Quando se fala em adesao terapéutica, ganha relevancia a teoria de alcance de

metas e objectivos de Imogene King.

E essencial olhar a pessoa como um parceiro nos cuidados, importa envolvé-la em

todo o processo, uma vez que esta € o foco de toda a intervencéo.

Os objetivos tém que ser definidos em funcdo da pessoa e ndo do cuidador. E

imperativo respeitar as suas expetativas, motivacdes e ritmos proprios.

A comunicacdo entre enfermeiro e pessoa é extremamente importante, pois o
cuidado de enfermagem envolve conhecimento e habilidades de comunicacdo com
uma variedade de individuos, procurando alcancar metas. A dificuldade de
comunicacao entre doentes e profissionais de salde € percetivel, pois muitas vezes
nao ha um acordo entre eles em relacdo ao tratamento, ou seja, as preferéncias do

doente ndo sdo consideradas, dificultando a adesao (King,1981).

Para além de uma forte motivacao pessoal, a descoberta de si proprio foi um passo
decisivo ao longo de todo este processo para o estabelecimento de uma relacao

com os doentes promotora da adesao terapéutica. Aceitar o outro como ele é o
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primeiro passo para compreender os fatores que levam um doente a abandonar a

terapéutica.

Com vista a uma organizacdo que permitisse uma consulta clara e objetiva,

procedeu-se a seguinte estruturacéo escrita do relatério:

Introdugcdo — Da qual fazem parte a pertinéncia e a relevancia do tema, onde se
justifica a opcdo pelo mesmo; a finalidade e objectivos; e competéncias especificas

do enfermeiro especialista em enfermagem de satde mental desenvolvidas.

Segue-se o Capitulo | — Enquadramento tedrico, com a exposicao de trés grandes
temas: a doenca mental, a ades&o terapéutica e as intervengdes psicoeducativas. E
exposta a sustentacdo tedrica da problematica, enquadrando o trabalho num corpo

de conhecimento cientifico relevante e analisando-o a luz da teoria de Imogene King.

Capitulo Il — Atividades desenvolvidas em estagio. E feita uma caracterizacdo dos
locais de estagio. Seguidamente, procede-se a fundamentacdo e descricdo do
programa psicoeducativo. Inclui também toda uma reflexdo critica e fundamentada
dos processos de trabalho utilizados e resultados obtidos, bem como das limitacdes
do trabalho. Descreve e analisa as questbes éticas que se colocaram ao longo do
estdgio e o modo como foram abordadas. As intervencdes realizadas séo

justificadas de acordo com o modelo tedrico de enfermagem de Imogene King.

Por dltimo, segue-se o Capitulo Ill — Conclusdes. Analisam-se as perspetivas de
desenvolvimento/continuidade do trabalho, bem como as implicacdes deste na
pratica. Descreve 0s aspectos positivos e negativos da experiéncia. Termina com

uma reflexdo sobre as competéncias desenvolvidas.
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CAPITULO |

Enquadramento teorico



Os cuidados de enfermagem tém por objetivo ajudar o cliente a ser proativo na
consecucéao do seu “projecto de saude”. Assim, centram-se na prevengao da doenca
e na promocgdo dos processos de readaptacdo, procurando a satisfacdo das
necessidades humanas fundamentais, com a maxima independéncia na realizacéo
das atividades de vida, visando a adaptacdo funcional do cliente aos défices e
adaptacdo a multiplos factores — frequentemente através de processos de
aprendizagem da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2001).
O enfermeiro para dotar a pessoa doente de conhecimento e capacidade para ser
proativo na consecug¢ado do seu “projecto de saude”, recorre a implementacédo de
processos de ensino e aprendizagem, fornecendo informagdo que tem por objetivo
gue a pessoa doente desenvolva competéncias para a implementacdo de
comportamentos adequados a sua condicdo de saude (Ordem dos Enfermeiros,
2001).

A adocdo de comportamentos adequados a condicdo de saude da pessoa doente,
nao sendo dependente em exclusivo do conhecimento, € influenciada decisivamente
por ele, onde os contextos sociofamiliar, economico e profissional s&o fatores
também concorrentes (Padilha, 2006).
Com base na revisdo bibliogréafica, existem areas prioritarias de intervencao, e que
as pessoas doentes apresentam dificuldades apds alta hospitalar, nomeadamente:
falta de conhecimento sobre a medicacédo; falta de conhecimento para o auto-
cuidado; falta de conhecimento sobre os recursos da comunidade; e falta de
estruturas de suporte (Naylor et al, 2000; Jaarsma et al., 2000).
A partir de estudos realizados, pode-se verificar a importancia do exercicio
profissional dos enfermeiros neste processo, pois as areas identificadas pelos
autores sdo focos de atencdo da pratica de enfermagem e sensiveis aos cuidados

de enfermagem (Pereira, 2007).
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1.1. Doenga mental

A doenca mental condiciona negativamente a vida de uma pessoa, ficando esta, por
vezes, incapacitada de se relacionar com outros, de responder aos estimulos da
sociedade e as solicitac6es que esta lhe impde. Espinosa (1998, p. 17) define a
doenca mental como, “um desequilibrio psiquico que se pode manifestar através de
diversos sinais e sintomas, e que dificulta o desenvolvimento da vida habitual da

pessoa’”.

Outra definicdo € dada pela alianca para a doenca mental, com sede nos Estados
Unidos, que define doenga mental como, “uma doenca cerebral de caracter
biolégico, que pode perturbar gravemente a capacidade para pensar, sentir e para

se relacionar com outras pessoas e com o ambiente” (Neeb, 2000, p. 177).

Nos ultimos dez anos, o peso da doenca mental, para o individuo e para a
comunidade, tanto em termos absolutos como em comparagdo com outras
patologias, tornou-se incontestavel (Gusmao et al., 2005), tendo um impacto

consideravel sobre os individuos, as familias e as comunidades (OMS, 2002).

As psicoses sdo consideradas as doencas mais graves e incapacitantes entre todas

as doencas mentais (Kaplan & Sadock, 2007).

Psicose é um termo psiquiatrico genérico para um estado mental no qual estdo
presentes cisbes entre pensamento, emocdo e comportamento. Nos periodos
agudos desta doenca podem ocorrer alteracoes sensoriais (alucinacées) e do
pensamento (delirios), com desorganizacdo marcada do comportamento. Estas
crises sao vivenciadas geralmente com agitacdo, angustia, dificuldades de interacéo
social e em cumprir normalmente as atividades de vida diaria (Kaplan & Sadock,
2007).

O espetro das psicoses incluiu dois grandes grupos: a esquizofrenia e a perturbacéo
bipolar (vulgo psicose maniaco-depressiva). A esquizofrenia € a representante mais
caracteristica das psicoses. Estima-se que aproximadamente 1% da populacéo seja

afetada por esta doenca (Kaplan e Sadock, 2007).

De acordo com a 42 edicdo do Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacfes

Mentais, publicacdo da American Psychiatric Association, conhecida pela
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designacdo de DSM-IV, sdo definidas outras perturbacfes psicoticas, tais como:
perturbacdo esquizofreniforme ou perturbacdo psicotica breve (formas mais breves
de psicose); perturbacédo esquizoafectiva (concomitancia de perturbacédo do humor)
e perturbacdo delirante. Considera-se ainda as perturbacdes psicéticas induzidas
por uma condicdo fisica geral ou induzidas por substancias. A psicose maniaco-
depressiva, conhecida como perturbacéo bipolar, € atualmente definida como uma
perturbacdo do humor. E uma doenca que se caracteriza pela recorréncia de
episodios (repetidos ou alternados) de mania e depressdo, com ou sem
sintomatologia psicética (DSM-IV-TR, 2002).

E habitual nas perturbacgdes do espetro da psicose ocorrer uma egosintonia face aos
sintomas, 0 que consubstancia uma denegacéo face a doenca. Esta auséncia de
critica (insight) e incapacidade de reconhecer o caracter estranho ou bizarro do
comportamento traduz-se, frequentemente, numa dificuldade na adesdo a

terapéutica anti-psicotica (Donohoe, 2006).

Pese os fatos supracitados, uma compilacdo de estudos feita por Donohoe (2006)
com o objetivo de avaliar as taxas de adesao terapéutica em pessoas com doenca
cronica, incluindo esquizofrenia, artrite, diabetes, asma, depresséo e doenca bipolar,
concluiu ndo haver grandes divergéncias entre as mesmas. Por um lado se conclui
gue a esquizofrenia, patologia psicética, ndo pode ser associada so6 por si a taxas de
adesdo muito mais baixas do que outras doencas cronicas. Por outro lado,
depreende-se que nos estudos sdo apenas avaliadas pessoas que consentiram

participar nos mesmos, podendo enviesar resultados (Donohoe, 2006).

A adesao a terapéutica anti-psicotica tem efeitos benéficos e largamente estudados
no tratamento da sintomatologia positiva da esquizofrenia e noutras patologias
psicéticas, na prevencédo de recaidas, (re) hospitalizacdo e na diminuicdo das taxas
de cronicidade. Assim, a fraca adeséo terapéutica aumenta os fatos acima citados
(Smith et al, 1999; Sim, 2006) e ainda a probabilidade de provocar danos a si
mesmo ou aos outros assim como diminuicdo na taxa de sucesso das intervencdes

psicossociais (Coffey, 1999).

Green (1988) citado por Mcintosh (2008) refere que a descontinuacdo efetiva da

terapéutica é a maior causa de descompensacéao nas perturbacdes psicoticas.
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Estima-se que, se as pessoas fossem totalmente aderentes a medicacdo, a taxa de
descompensacao psicotica seria reduzida em 15%, tendo em conta que cerca de
50% tém recaidas em menos de um ano de remisséo (Kisling, 1994, citado por Gray
et al, 2002).

1.2. Adesao terapéutica

Considerando a importancia dos farmacos na prevencao de recaidas, seja a doenca
de que natureza for, importa desenvolver estratégias que promovam uma maior

adesao ao regime medicamentoso recomendado.

Quando se aborda o conceito de adeséo, implica sempre uma participacéo ativa da
pessoa no seu processo de tomada de decisdo, relacionada com 0 seu processo de
doenca e plano de tratamento. O processo de tomada de decisdo refere-se a
cognicdo com as caracteristicas especificas: disposicdo para reter ou abandonar
acOes tendo em conta o julgamento; capacidade de escolher entre duas ou mais
alternativas pela identificacdo da informacdo relevante, das consequéncias
potenciais de cada alternativa, dos recursos de suporte e das contradicbes entre
desejos, pensando e selecionando as alternativas; fazer escolhas que afetam o

préoprio ou terceiros (ICN, 2005).

Na literatura inglesa, encontram-se diferenciadas as palavras
“‘compliance”,”adherence” e “concordance” no sentido crescente da autonomia da
pessoa. Assume-se um papel passivo no tratamento associado a palavra
‘compliance”, um envolvimento mais ativo no tratamento a “adherence” (Donohoe,
2006) e “concordance”, que surge na bibliografia associada a uma maior autonomia
da pessoa no processo de decisdo. Aborda a adesao terapéutica como um processo
de livre escolha em que o profissional de saude adota apenas um papel facilitador,
de suporte e de aconselhamento (Chien, 2008). Gray et al (2002) afirma que os
profissionais de saude mental necessitam de se mover do papel de assegurar a

compliance para desenvolver a concordance.

Em Portugal ndo existe discussdo em torno da definicdo da palavra. A importancia
reside no facto de se realcar a alianca terapéutica entre a pessoa e o profissional de

saude, onde o cumprimento do esquema terapéutico é o comportamento resultante
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de um trabalho de equipa (Donohoe, 2006). O formando optou por utilizar o termo
“‘adesdo terapéutica”, descrita na literatura como 0 grau em que as pessoas
cumprem a medicacdo respeitando a prescricdo (Haynes et al, 2002, citado por
Donohoe, 2006). Ou “adesao” definida como o grau de concordancia entre o
comportamento da pessoa e 0 aconselhamento dos profissionais de salde
relativamente a aceitacdo do esquema terapéutico, dieta ou mudancas no estilo de
vida (Nursat et al, 2002, citado por Sim, 2006).

Uma revisdo da literatura efetuada, considera que esta definicdo ndo é assim tédo
simples, dado que as definicbes variam de autor para autor, podendo a mesma
pessoa, ha mesma circunstancia, ser considerada aderente num estudo e incluida
no grupo da ndo adesao noutro, dependendo dos critérios e dos instrumentos de
medida. A adesao pode ser considerada total, parcial, nula ou erratica (Cramer,1991,
citado por Lindstrom et al, 2000).

A adesado aparece muitas vezes associada ao apoio da familia e de pessoas que
séo importantes para o cliente, conhecimento sobre os medicamentos e processo da

doenca, motivacao, relacéo entre o profissional de saude e o cliente (ICN, 2006).

A adesao terapéutica traz ganhos, quer para a pessoa, que experiencia sintomas
menos exacerbados, quer para os cuidadores, que apresentam menores niveis de
stress (Smith et al, 1999).

Apesar da problematica da adesdo/néo adesdo ser motivo de preocupacao por parte
da comunidade cientifica, varios estudos apontam que, nos paises desenvolvidos,
apenas 50% das pessoas portadoras de doencas cronicas aderem as

recomendacdes terapéuticas (WHO, 2003).

A ndo adesdo aos tratamentos constitui provavelmente a mais importante causa de
insucesso das terapéuticas, introduzindo disfuncdes no sistema de saude através do
aumento da morbilidade e da mortalidade (Gallagher, Viscoli, & Horwitz, 1993, citado
por Delgado & Lima, 2001, p. 81). As repetidas situacbes de recaida e o
alargamento do periodo de tratamento, conduz a um sofrimento evitavel e a custos

substanciais acrescidos (Enlund et al, 1987, citado por Delgado & Lima, 2001, p. 81).
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Os profissionais de saude devem compreender e identificar quais os fatores que
influenciam a tomada de decisdo das pessoas relativamente a comportamentos de

nao adesao terapéutica.

Konkle-Parker (2001), refere quatro categorias principais de fatores que influenciam
a adesao terapéutica:
1 - fatores relacionados com a medicacdo: efeitos secundarios da medicacéo
namero de medicamentos, tamanho do medicamento, apresentacdo do
medicamento, restricbes na dieta implicadas pelo medicamento, duracdo e
complexidade da administracdo do medicamento; 2 - fatores relacionados com a
pessoa: conhecimento sobre o processo de doencga, crencas de saude, estadio da
doenca, aceitacdo do diagndéstico, compreensao sobre adesdo, preparacdo para
tomar a medicacéo prescrita, estratégias de coping, confian¢a nas capacidades; 3 -
fatores relacionados com o ambiente: fator financeiro, disponibilidade telefonica,
suporte familiar e suporte social; 4 - fatores relacionados com o enfermeiro:
competéncias comunicacionais, disponibilidade para questbes abertas, relacéo

terapéutica.

Os niveis de adesao terapéutica nas pessoas em fase aguda da doenca sé&o
geralmente mais elevados do que nas pessoas com doencgas cronicas, uma vez que
a presenca de sintomas tem uma grande influéncia na percecdo da doenca e no
comportamento de adesdo. As pessoas com doenca apercebem-se mais facilmente
dos seus problemas de saude, e tentam resolvé-los, se 0s associarem a sintomas
desagradaveis, pelo que a presenca destes ajuda a pessoa a assumir a doenca e a

procurar cuidados de saude (Horne, 2000).

No que respeita a duracdo e complexidade da terapéutica, a mais complexa dificulta
a gestdo do tratamento e doenca e sdo mais propicios a ocorréncia de erros, tais
como: esquecimento e omissdo das tomas, ndo cumprimento das doses e horario de
medicacéao (Mansur et al., 2001; Ockene et al., 2002).
A complexidade da terapéutica € um fator condicionante de adeséo, considerando
gue quanto maior for o nimero de medicamentos prescritos e maior for o nimero de
tomas diarias, menor serd a adesdo (Brannon & Feist, 1996).
Quando a terapéutica envolve a mudanca de habitos ja enraizados e provoca

alteracdes no estilo de vida da pessoa, como por exemplo: dieta, gestdao de
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complicacdes, deslocacgfes periddicas para exames, os indices de adeséo tendem a
ser inferiores ha aqueles que envolvem somente a adesdo a medicagcdo (Lip & Li
Saw-Hee, 2000; Mansur & Rainer Dusing, 2001).
Outros aspetos que tém sido associados ao baixo indice de adeséo sao o custo dos
medicamentos e 0s seus efeitos secundérios, que podem ser desagradaveis. As
circunstancias sociais das pessoas sdo determinantes no que respeita aos
comportamentos de saude, relacionados com a adesdo (Cameron, 1996; Bishop,
1994), bem como o apoio da familia e dos amigos (Murray et al., 2004).

Se considerarmos o problema da ndo adesdo como um problema de mudanca de
comportamentos, as teorias da mudanca de comportamentos podem também ser
consideradas teorias da adeséo.
As teorias explicativas de Mudanca Comportamental centram-se no individuo,
nomeadamente, em fatores como o0 seu conhecimento, crencas, aptidoes,
experiéncias passadas, motivacdo, auto-conceito, desenvolvimento psicologico e

comportamentos (Glanz, 1999).

Varios modelos de mudanca de comportamento, pretendem explicar as relacdes
entre o pensamento e o comportamento das pessoas, relativamente as questdes
afetas a salde e as doencas. Baseiam-se no pressuposto de que compreendendo
as suas crencas, valores e atitudes, sera possivel planear uma intervencdo mais
eficaz, que permita modificar e controlar os comportamentos adotados, relativos a

saulde.

De acordo com Leventhal e Cameron (1987), os estudos sobre adesao tém seguido
uma de cinco perspetivas teodricas principais: biomédica, comportamental,
comunicacional, cognitiva e de auto-regulacdo. Cada uma destas perspetivas inclui
uma ou mais teorias ou modelos que se propdem, cada um por si, explicar a
totalidade da intervencéo vocacionada para a mudanca de comportamentos relativos

a saulde.

Numa perspetiva evolutiva, o modelo biomédico ajudou a perceber as relacdes entre
a adesao e a doenca / regime terapéutico, tendo impulsionado o desenvolvimento de
novas formas de administracdo de terapéutica de modo a facilitar a adesdo ao
regime medicamentoso e permitiu conhecer os niveis de adesdo, no ambito de

algumas doencas, utilizando medidas diretas como os valores bioquimicos. Este
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modelo, em que o doente é mero executor e deve obedecer ao que lhe é solicitado,
sem participar nas decisdes, esta mais associado ao conceito inicialmente usado, de
“‘compliance”, que nado é adequado, se pretendemos oferecer cuidados de saude
congruentes, que respondam “as necessidades, preferéncias e vontades dos
doentes” (Ribeiro, 2005, p. 227).

As teorias ou modelos comportamentais sdo mais adequados quando se pretende o
treino e a aprendizagem de capacidades para realizar atividades instrumentais
referentes ao regime terapéutico aconselhado, dando énfase aos estimulos que
desencadeiam o comportamento e as recompensas que o reforcam (Leventhal e
Cameron, 1987).

A perspetiva comunicacional emergiu nos anos setenta encorajando os profissionais
de saude a melhorarem as suas competéncias de comunicacdo e impulsionando a
realizacdo de registos escritos e a transmissao de informacdes entre profissionais
por esta via. Permitiu ainda que fosse dada maior énfase a educacao das pessoas e
ao desenvolvimento de relagcdes mais iguais, entre estes e 0s profissionais de saude.
Esta abordagem aumentou a satisfacdo dos doentes com os cuidados de saude e
mostrou que é necessario interagir com os doentes desenvolvendo relagcdes amaveis
e calorosas, mas por si sO é insuficiente para mudar o seu comportamento de
adesao (WHO, 2003). Inclui-se nesta perspetiva o0 modelo da hipétese cognitiva de
adesao de Ley, desenvolvido em 1981, no qual o autor defende que a adesao se
pode prever através de uma combinacdo da satisfacdo do doente em relacdo a
consulta com a compreensdo da causa, extensao e tratamento da sua doenca e com
a capacidade de recordar a informacdo fornecida pelos profissionais de saude.
Ainda de acordo com o modelo de Ley (1981) é possivel melhorar a adeséo,
melhorando a comunicacdo, o que inclui clareza, simplicidade e repeticdo das
informacfes transmitidas oralmente; dar seguimento a consulta com entrevistas
adicionais; e fornecer informacdo escrita, que permita recordar mais tarde as

informacdes fornecidas

A perspectiva cognitiva inclui varias teorias e modelos como: o modelo de crencas
de saude, a teoria da aprendizagem social de Bandura, a teoria da acao racional de
Fishbein, que depois deu origem a teoria do comportamento planeado e a teoria da

motivacgéo protetora de Rogers.
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A perspetiva de auto-regulacdo pretende explicar as varidveis do contexto e as
respostas cognitivas individuais as ameacas a saude, a luz do modelo de auto-
regulacdo. Por auto-regulacdo entende-se o processo sistematico de tentativas
individuais conscientes de modular pensamentos, emog¢des e comportamentos de
modo a alcangar determinados objetivos, num ambiente em mudanga (Zeidner,
Boekaerts & Pintrinch, 2000). No &mbito da salde, espera-se que pessoas com uma
boa auto-regulagcdo tenham maior probabilidade de adotar comportamentos
saudaveis e menor probabilidade de se envolverem em comportamentos de risco
(Woo & Frisbie, 2005).

Todos os modelos e teorias apresentam vantagens e desvantagens no que se refere
ao fenomeno da adesdo ndo o explicando totalmente. Dada a multiplicidade de
doencas e de regimes terapéuticos com diferentes especificidades, nenhum modelo
se adapta a todas as situacoes, pelo que uma abordagem com recurso a diferentes

modelos parece ser a estratégia mais eficaz (Leventhal e Cameron, 1987).

1.3. Intervencgdes psicoeducativas

Apesar da reconhecida natureza biolégica das psicoses, nomeadamente da
esquizofrenia, que representa a doenca mental mais grave e incapacitante que se
conhece, os fatores ambientais tém um papel de grande importancia na evolucédo da
patologia (Bahls, 2003). As terapéuticas farmacolégicas contribuem para a
recuperacao sintomatica, no entanto nao tém, por si s6, um papel fundamental para
o retorno do funcionamento da pessoa. Este facto conduziu a um aumento do foco
na necessidade de recuperacdo social, através da combinacdo de intervencdes

psicossociais afetivas com uma boa gestdo da medicacédo (Bahls, 2003).

Nos tratamentos que visam 0s aspectos psicossociais da esquizofrenia, surgem as
intervencdes psicoeducativas, que reinem uma combinacdo de recursos didacticos
para doentes e seus familiares sobre a doenca e estratégias terapéuticas orientadas
no sentido de aprimorar o manuseamento de fatores de stress através da melhoria
da comunicacédo e na resolucdo de problemas. Actualmente ja existem evidéncias de
gue as intervencdes psicoeducativas nas psicoses representam um importante

recurso terapéutico (Bahls, 2003).
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Perante os fatos supracitados, pode considerar-se as intervenc¢des psicoeducativas
como uma das estratégias para promoc¢ao da adesdao terapéutica.

Duhamel (1995) define intervencdo como alguma acao ou resposta da enfermeira,
incluindo acbes terapéuticas, respostas cognitivas e afetivas que ocorrem no
contexto do relacionamento enfermeira/doente e oferecido para o individuo, familia
ou comunidade onde a enfermeira trabalha. E comum afirmar-se que o objetivo da
intervencdo de enfermagem € efetuar mudancas que ajudem o cliente e a familia a

darem respostas mais efetivas aos problemas de saude.

O conceito de intervengdo, segundo Suhonen et al. (2008, p. 844), “destaca a
experiéncia de saude como individual pelo que a intervencdo de enfermagem
também deve ser individualizada, adaptada as caracteristicas individuais com
resultados evidenciados na saude do individuo. Destaca ainda o controlo e
participagdo na tomada de deciséo pelo proprio individuo tendo em conta as suas

expetativas a fim de obter consequéncias desejaveis”.

Segundo Rummel-Kluge et al (2006) a intervencdo psicoeducativa refere-se a
informacé&o sistematica, estruturada e didatica relativa a doenca e ao seu tratamento
e tem em conta o0s aspetos emocionais individuais, permitindo estimular os
individuos a lidar com a doenca adequadamente. Esta intervencdo permite que a
pessoa seja capaz de compreender as diferencas entre as suas caracteristicas
pessoais e as caracteristicas da doenca, ajudando-o a lidar melhor com a sua
problematica, pois passa a conhecer detalhadamente as consequéncias, 0sS
sintomas e os fatores desencadeantes referentes a patologia que apresenta
(Caminha et al., 2003).

As intervencgdes psicoeducativas objetivam criar melhores condi¢cdes de adaptacao e
de independéncia para as pessoas com doenca mental, basicamente, através do
desenvolvimento e do refor¢co de habilidades individuais. Devem também envolver os
familiares, que precisam de apoio e de orientacdo para enfrentar o stress provocado
pela presenca da patologia e, ainda, aprender a conduzir adequadamente as
inimeras situacdes que surgem da convivéncia com o seu familiar adoecido
(Marder, 1999).
Os componentes fundamentais destas intervencbes compartilham as seguintes

caracteristicas: educacdo ampla sobre a patologia, treino de habilidades de
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comunicacao, treino de resolucdo de problemas e como lidar com as crises agudas
(Bahls, 2003; Bellack & Mueser, 1993)

Segundo Goldstein (1995), a técnica clinica de esclarecer a pessoa doente e sua
familia a respeito da doenca que os afeta, com seus aspetos etioldgicos,
diagnésticos, evolutivos, terapéuticos e progndésticos, visando aprimorar a

participagao no processo de tratamento, chama-se psicoeducacao.

Knapp e Isolan (2005) acreditam que um dos principais objetivos da psicoeducacao
€ a adesdo a medicacao. Ela visa dar aos pacientes informacdes sobre a natureza e
o tratamento da perturbacao psicética, promovendo ensinos tedricos e praticos para
gue o paciente possa compreender e lidar melhor com a sua doencga, ou seja,
desenvolver uma estratégia de coping adequada ao seu caso. Os autores
mencionam ainda que outros tépicos devem ser abordados em intervencdes
psicoeducativas como a identificagdo precoce dos sintomas prodromicos, 0 néo
consumo de drogas ilicitas e a capacidade de enfrentar com auto-confianca

situacOes provocadoras do stress e da ansiedade (Knapp e Isolan, 2005).

Assim, a psicoeducacdo tem sido definida como uma intervencdo didata-
psicoterapéutica sistematica, designada para informar os individuos e seus
familiares sobre a patologia e tratamento e sobre estratégias de coping (Simoneau et
al., 1999; Bauml et al.,, 2006) que, quando combinada com o tratamento
farmacoldgico, tem a capacidade de orientar pacientes na estabilizacdo do humor,
diminuir os internamentos hospitalares e aumentar o funcionamento do individuo em

diversas areas (Huxley & Parikh & Baldessarini, 2000).

A compreensdo da doenca com orientacdes sobre sua dimenséo psicobioldgica e o
conhecimento das opcdes e dos recursos terapéuticos disponiveis, devem fazer da
pessoa com a doenca mental grave e dos familiares, colaboradores ativos no
processo terapéutico e promover um aperfeicoamento na adeséo terapéutica. O
entendimento da patologia costuma melhorar a participacdo no tratamento,
substituindo atitudes inadequadas por suporte correcto. Desta forma, as
intervencdes psicoeducativas propdem-se a modificar as atitudes tanto da pessoa
como dos familiares, no sentido de corrigir distorcdes em relacdo a provaveis

conceitos equivocados sobre a doencga e sobre como controla-la (Goldstein, 1995).
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Alguns autores consideram a psicoeducacdao um elemento fundamental no
tratamento da pessoa com esquizofrenia, que deve com os familiares receber
sistematicamente este trabalho terapéutico de informacodes (Bellack e Mueser, 1993;
Goldstein, 1995).

Y

As intervengbes psicoeducativas a pessoa com esquizofrenia devem ser
organizadas de maneira que as informacgdes e as explicagbes sejam fornecidas para
a pessoa e sua familia no sentido de evitar stress, de reduzir expetativas
inapropriadas e de facilitar a participacdo no tratamento, através do favorecimento
de um ambiente sem acusagdes (Rossler, 1999).

Segundo Goldstein (1995) e McGorry & Edwards (2002), os principais elementos
gue baseiam e orientam a psicoeducacédo no tratamento da doenca mental grave,

nomeadamente a esquizofrenia, sao:

1. A esquizofrenia é uma doenca biopsicossocial, seu tratamento deve ser realizado
por uma equipa multidisciplinar e envolver o doente e os seus familiares;
2. A experiéncia da psicose € Unica para cada individuo e pode causar um grande
impacto sobre a familia e sobre o0s amigos da pessoa afetada;
3. Todas as pessoas que necessitam de atendimento em saude mental devem
receber orientacdo psicoeducativa. A intervencao deve levar em conta o proprio
entendimento dos usuarios em relacdo a doenca e ser apresentada de maneira
compreensivel para as suas condicdes sécio-culturais.
4. As informacdes psicoeducativas visam melhorar a compreensao e integrar as
experiéncias em relacdo a doenca. Entendendo o importante efeito fortalecedor que
a compreensao exerce, deve facilitar a participacdo ativa de doentes e familiares no
tratamento;

5.A psicoeducacao deve proporcionar um entendimento realista sobre a patologia,
mas, ao mesmo tempo, esclarecer de forma positiva a importancia do tratamento na

melhoria da qualidade de vida do grupo doente/familia.

As areas gerais que devem ser abordadas pela psicoeducacao incluem a natureza
da doenca, os padrdes varidveis de curso e recuperacdo, a importancia do plano
terapéutico, nomeadamente a terapéutica farmacoldgica, 0s servicos comunitarios e
de saude disponiveis e a equipe que participara no tratamento (Goldstein, 1994;
Rossler, 1999).
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Os programas psicoeducacionais também precisam considerar aspetos especificos
das necessidades de cada grupo doente/familia, aproveitando a anamnese clinica
para organizar um planeamento adequado e préprio para cada grupo. Devem, ainda,
adaptar-se as necessidades proprias de cada diferente fase da doenca (McGorry &
Edwards, 2002).

Segundo Goldstein (1995), os objetivos de qualquer programa de psicoeducacao
para a esquizofrenia podem ser assim organizados e devem alcangar 0s seguintes
pontos: 1) Desenvolver a no¢cao de responsabilidade e a participacdo no plano de
tratamento da doenca como fundamentais no resultado terapéutico. 2) Oferecer
dados sobre a importancia dos medicamentos, favorecendo sua aceitacdo e
orientando como acompanhar e como lidar com os efeitos adversos mais provaveis.
3) Fornecer ajuda para o grupo doente/familia criar e solidificar lagcos entre si, com
outros familiares e amigos, com o objetivo de aumentar a rede de relacionamentos e
de apoio social. 4) Orientar o aprendizado de comportamentos que conduzam a
relacionamentos mais saudaveis. 5) Alertar para os riscos de desenvolvimento de
patologias secundarias, como, por exemplo, o abuso de substancias. 6) Criar 0
entendimento sobre 0s riscos de recaida e seus principais fatores. 7) Diminuir o risco
das recaidas com a compreensdo dos sinais precoces de sua presenca, ensinando
cComo empregar ou procurar recursos adequados. 8) Estimular a participacdo ativa
no plano de tratamento do grupo doente/familia, esclarecendo sobre os recursos de

saude disponiveis.

Para além da psicoeducacao, Gillam (2006) sugere a implementacao, por parte dos
enfermeiros, de intervencdes cognitivo-comportamentais tendo em vista a reducéo

do stress e a promoc¢ao da adesao terapéutica.

Também Gray et al (2002) sugere algumas intervengdes tendo em vista a adesao
terapéutica, tais como: trabalho em colaboracdo com as pessoas; informar acerca da
doenca e tratamento; revisdes terapéuticas que se ajustem a pessoa € 0 uso das
técnicas da Compliance Therapy na abordagem. Enfoca ainda o papel fundamental
dos enfermeiros de saude mental na gestdo da medicacdo. Sim (2006) foca também
a necessidade dos enfermeiros intervirem profilaticamente na preparacao para a alta

em pessoas internadas.
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Na doenca mental da pessoa, ocorre o inevitavel envolvimento e sobrecarga para as
familias, quer na vertente subjetiva de desgaste emocional, sentimentos de
impoténcia e desespero, angustia e inseguranca em relagcéo ao futuro do seu familiar
com doenca mental, quer no aspeto mais objetivo das tarefas que se impdem no dia-
a-dia, desde o apoio para os cuidados pessoais, a toma da medicacdo, a procura
dos servicos necessarios para o tratamento e a reabilitacdo, até aos encargos
financeiros (Comissdo Nacional para a Reestruturacdo dos Servicos de Salde
Mental [CNRSSM], 2007).

Ouve-se frequentemente os técnicos de saude mental referirem “os pais sédo tao
doentes como os filhos!” Além dos pressupostos biolégicos ou hereditarios, muitas
vezes o que se pretende dizer é que se tratam de familiares que também necessitam

de intervencéao terapéutica (Reis, 2006).

Deste modo, as familias foram, por direito préprio, pelo menos teoricamente,
promovidas a condicdo de "parceiros” do sistema, de acordo com as orientacdes
internacionais, sendo de particular interesse para as proprias familias que estas se
disponham a uma atitude pré-ativa (Reis, 2006). A evidéncia de multiplos estudos
revela que o envolvimento adequado das familias € de extrema importancia para a
evolucdo mais favoravel e facilitada do processo terapéutico e reabilitativo do seu
familiar (CNRSSM, 2007).

Face a esta situacdo, os familiares ou pessoas significativas destes utentes e o0s
prestadores informais de cuidados em geral, sdo um recurso extremamente
importante nos cuidados comunitarios as pessoas com doenca grave e cronica
sendo importante procurar manter também a sua saude fisica e mental (Reis, 2006).
No entanto, € um facto que os membros da familia que cuidam regularmente de
pessoas com doencas mentais graves (esquizofrenia, autismo ou deméncia) estao
também em elevado risco de morbilidade aumentada devido a sobrecarga e ao
stress impostos sobretudo quando se manifestam por comportamentos disruptivos
ou limitagdes funcionais. Assim, devem ser incluidos nas intervencfes preventivas
prioritarias (Brito, 2006).

A United Kingdom Central Council for Nursing, em 1992, definiu como
responsabilidade profissional dos enfermeiros o envolvimento da pessoa e da familia

na educacgéo em relacdo a terapéutica prescrita (Tarrier et al, 2000).
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A pessoa com doengca mental grave e sua familia devem ser atendidos com
intervencdes psicoeducativas desde o inicio do tratamento. A equipa de saude tem
que procurar, 0 mais cedo possivel, criar elementos concretos de ajuda e de
desenvolvimento de uma relacéo terapéutica adequada e participativa, visto que a
psicoeducacdo representa um potente instrumento estratégico para promover a
adeséo terapéutica e a recuperacdo da pessoa, além de fortalecer a capacidade de
adaptacdo dos doentes e de suas familias (EPPIC, 1997).

1.4. O cuidar em Imogene King

Quando se fala em adesao terapéutica, ganha relevancia a teoria de alcance de
metas e objetivos de Imogene King.

A cronicidade da doenca mental pode conduzir a uma alteracdo drastica no estilo de
vida das pessoas, pelas restricbes impostas no tratamento, exigindo forte

cooperacao do utente.

Para King (1981), a saude é um ajuste continuo a fatores de stress no meio
ambiente, por otimizacdo dos recursos pessoais para alcancar um potencial maximo
para viver. No modelo de King tém-se trés sistemas em interacdo: pessoal,
interpessoal e social, onde o sistema interpessoal compreende relacdes entre duas
ou mais pessoas. Essas interacdes sdo comportamentos observaveis quando estao
em presenca mutua e € muito positiva no sentido de permitir uma relacdo de maior
confianca entre as pessoas, fazendo com que passem de um momento de interacao
inicial a um de transacdo, no qual ja ha uma manifestacdo de um relacionamento

mais estavel.

A interacdo enfermeiro/doente deve ser aproveitada, objetivando obter do utente o
seguimento do tratamento e o controle dos sintomas da sua doencga, pois como
afirma a teoria, no processo interactivo, dois individuos identificam metas e os meios
para alcanca-las mutuamente. Quando uma pessoa inicia uma interacdo, acontece
uma acado, depois uma reacdo e seu desenrolar vai mostrar se a interacao evolui
para transacdo. Para King (1981), transacdo é o comportamento humano dirigido a

metas, e acontecem nas situacées em que o0s seres humanos participam ativamente
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em eventos, movimentos/agdes para alcancar uma meta, 0 que provoca mudancgas

no individuo.

Outro factor importante para King é a comunicacgéo entre enfermeiro e doente, pois o0
cuidado de enfermagem envolve conhecimento e habilidades de comunicagdo com
uma variedade de individuos, procurando alcancar metas. A dificuldade de
comunicacado entre doentes e profissionais de salde é percetivel, pois muitas vezes
ndo ha um acordo entre eles em relagdo ao tratamento, ou seja, as preferéncias do

doente ndo sao consideradas, dificultando a adeséao.

Nesta perspectiva, o0 sistema pessoal de King apresenta-se como um recurso
importante para a compreensdo da adesdo terapéutica. Para isto, € necessario o
conhecimento dos conceitos referentes a tal sistema, pois estes poderéo influenciar,

de forma positiva ou negativa, na adesao do doente ao tratamento.

Essa teoria tem aplicacéo junto de todos os doentes cronicos, ndo somente no caso
de doenca mental. Muitas vezes, a evolucdo lenta da doenca, que acontece na
maioria das doencas cronicas, constitui uma dificuldade a adesdo ao tratamento.
Trabalhar com metas pode encorajar os doentes a prosseguir, viabilizando uma
forma de interaccdo enfermeiro/doente necessaria a eficacia terapéutica e, com o
apoio da familia, esse encorajamento pode atingir o controle da doenca, prevenindo

complicacBes e dando-lhes melhores condi¢des de vida.

Face ao mencionado, as intervencdes psicoeducativas surgem como um dos meios
a disposicdo dos enfermeiros e de outros profissionais de saude para o
‘empowerment” da pessoa com doenca mental, ela passa a ter mais controle sobre

a sua doenca e sobre a sua vida.
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CAPITULO II

Descricédo das atividades

desenvolvidas em estagio



2.1. Caracterizacdo dos locais de estéagio

O departamento de psiquiatria do hospital pertencente & ARS de Lisboa e Vale do
Tejo, € constituido por trés unidades que funcionam em estruturas fisicas distintas,

mas interligadas do ponto de vista funcional.

As trés unidades do departamento de psiquiatria sédo: a Unidade de Internamento de
Doentes Agudos (U. I. D. A.); a Unidade de Ambulatério (U. A.), que inclui a Consulta
Externa e o Projecto de Cuidados Integrados e Recuperacao — CIR; e a Unidade de
Hospital de Dia.

A U. I. D. A. € um servico de internamento de pessoas com doenca mental em fase
aguda. Trata-se de um servico constituido por nove quartos, sendo seis destes de
trés camas e os restantes trés individuais. Um dos quartos de trés camas esta
destinado para doentes em regime ambulatorio, nomeadamente que estejam a
realizar sessdes de tratamento de electroconvulsivoterapia. Os quartos individuais

sdo normalmente utilizados por pessoas com comportamentos agressivos.

O servico é misto, no entanto os quartos sao apenas de mulheres ou homens,

mediante as vagas existentes no momento.

Assim, a U. I. D. A. comporta dezoito pessoas internadas, cujos diagnosticos sao
habitualmente perturbacbes bipolares e esquizofrenias. O tempo médio de

internamento ndo costuma ultrapassar as trés semanas.

E um servico em regime fechado, sendo que apenas excecionalmente algumas das
pessoas internadas tém autorizacdo para ir beber um café ao bar do hospital, na

companhia de um profissional do servico.

Para além dos quartos, o servico dispbe de uma sala com uma televisédo, que é o
Unico sitio do servico onde os doentes tém autorizacao para fumar. Disp8e também
de trés gabinetes, onde se realizam habitualmente as entrevistas, atividades ou

formacdes.

Cerca de metade dos enfermeiros da U. I. D. A. tém o grau de especialistas em
enfermagem de salde mental, no entanto a sua atuacdo, muitas das vezes, nao se

distingue da dos restantes generalistas do servico.
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N&o existe um plano de atividades pré-definidas para os doentes na U. I. D. A,
sendo que algumas das atividades que sdo realizadas devem-se a iniciativas de
cariz pessoal dos enfermeiros em servigo. Assim, alguns dos enfermeiros realizam
sessOes de biblioterapia e de relaxamento. Em algumas das manhas, a terapeuta

ocupacional costuma realizar sessdes de culindria com os doentes.

Quando os doentes tém alta da unidade de internamento, s&o encaminhados para
uma das outras unidades do departamento.

Assim, se estiverem a realizar uma terapéutica de acg¢ao prolongada (DEPOT), ficam
referenciados pela consulta externa da unidade de ambulatério. Se ndo estiverem
sob terapéutica DEPOT podem ser referenciados para o CIR, que se trata de um
programa da Coordenacdo Nacional para a Saude Mental (2009), cujos objetivos
sdo: aprender sobre a doenca mental e estratégias de tratamento, diminuicdo dos
sintomas, reducdo das recaidas e das hospitalizacbes e fazer progressos
relativamente aos objetivos e no sentido da esperanca. A enfermeira responsavel
pela aplicacdo deste programa teve uma formacao prévia nesta area. O CIR utiliza
algumas técnicas cognitivo-comportamentais, tais como: o reforco, a moldagem, a
pratica simulada e a reestruturacdo cognitiva. Os conteudos do programa nao
diferem muito dos do programa psicoeducativo de Barcelona para doentes com
perturbacado bipolar, que serve de referéncia para o programa de psicoeducacao da

unidade de hospital de dia.

Por ultimo, os doentes podem ser referenciados para a unidade de hospital de dia,
onde os psiquiatras, enfermeiros e terapeutas ocupacionais aplicam um programa
psicoeducativo que inclui o treino de competéncias para a vida profissional. Séo

também lecionados cursos de informatica, carpintaria e jardinagem.
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2.2. Fundamentacao do programa psicoeducativo

Pekkala e Merinder (1999) efetuaram uma revisdo sistematica dos programas de
psicoeducacédo, tendo concluido que pode ter um impacto positivo no aumento do
insight quanto a patologia, adesdo a medicacdo e nivel de funcionamento
psicossocial. Outro estudo revelou ainda que a intervencdo em grupo permite,
devido a partilha de experiéncias, a desmistificacdo da doenca e a diminuicdo do
estigma associado e incita os individuos e familiares a procurar ajuda junto dos
técnicos sempre que necessario, promovendo, consequentemente, a melhoria da
gualidade de vida dos individuos (Pratt et al., 2005).

Gonzalez-Pinto e colaboradores (2004) realizaram um estudo de revisdo sobre
psicoeducacao e terapia cognitivo-comportamental para a perturbacdo psicotica,
fornecendo uma visdo geral das referidas modalidades de tratamento. Os autores
avaliaram publicagbes da lingua inglesa entre os anos 1971 e 2003 e verificaram
gue, quando combinada com tratamento farmacologico, a psicoeducacao ajuda a
melhorar a adesdo ao tratamento. Eles evidenciaram ainda que o estimulo da
aprendizagem na identificacdo precoce dos sintomas maniacos auxilia a melhorar os

resultados terapéuticos e a reduzir o numero de episodios psicoticos.

Varios autores acreditam que o tratamento apropriado das doencas mentais implica
0 uso racional de intervencdes farmacoldgicas, psicologicas e psicossociais, de

forma clinica e integrada (Leal et al., 2008).

O tratamento farmacologico deve ser uma base onde sdo adicionadas as
intervencbes de natureza psicossocial para garantir uma verdadeira recuperacao
funcional (social e ocupacional) e ndo apenas uma remissdo da sintomatologia. A
maioria das intervencdes psicossociais deve ser iniciada apés a estabilizacdo do
doente, jA medicado e com alguma remissdo da sintomatologia (Coentre et al.,
2011).

A elaboracao e aplicacdo de um programa de psicoeducacéo no contexto da U. I. D.

A., onde o formando estagiou, foi ao encontro de uma necessidade detetada.

As pessoas com doenca mental internadas na U. I. D. A. passam a dispor de um
programa psicoeducativo numa fase precoce, o que potencializara o seu tratamento,

uma vez que “as terapéuticas farmacoldgicas contribuem para a recuperagao
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sintomatica, ndo tendo por si sO, um papel fundamental para o retorno do
funcionamento. Este facto levou a um aumento do foco na necessidade de
recuperacdo social, através da combinacao de intervencdes psicossociais efectivas

com uma boa gestao da medicagao” (Coentre et al., 2011, p. 121).

O departamento de psiquiatria do hospital dispde de programas psicoeducativos na
unidade de ambulatério e no hospital de dia, no entanto ndo tem um programa a

nivel do internamento de doentes agudos.

A elaboracdo de um programa psicoeducativo na U. I. D. A. € uma mais-valia ndo
somente para as pessoas que |4 estao internadas, mas também para os enfermeiros

gue la exercem a sua atividade.

O programa elaborado procurou adequar os conteddos ndo somente ao contexto de
internamento e as particularidades das pessoas que nele estdo internadas, mas
também aos conteudos dos programas existentes nas outras duas unidades do
departamento, de modo a garantir uma continuidade da intervencdo psicoeducativa

e uma melhor articulagdo da mesma nos diferentes contextos.

2.3. Descricdo do programa

Tendo abordado anteriormente os fundamentos e as motivacdes para o
desenvolvimento do programa psicoeducativo, descreve-se, neste ponto, 0s
objetivos e justifica-se os contetdos, bem como os critérios de exclusao dos doentes

do programa.

O primeiro passo para a realizagcado do programa psicoeducativo “Doenga Mental: um
novo comecgo” passou, antes de mais, pela anadlise pormenorizada do programa de
perturbacdes bipolares de Barcelona, que serve de orientacdo ao programa
psicoeducativo implementado na unidade de hospital de dia do departamento de
psiquiatria do hospital onde o formando estagiou e por uma revisao sistematica da
literatura relacionada com as areas e conteudos que devem ser abordados num

programa psicoeducativo para pessoas com doenca mental.
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Os objetivos do programa concebido s&o: troca de experiéncias; desenvolvimento de
insight e de competéncias de gestdo de doenca; prevencao de recaida; e promog¢ao
de habitos de vida saudaveis.

Assim, os seus objetivos relacionam-se, de um modo geral, com a promocao de uma
participacdo ativa da pessoa no processo de recuperacdo e a integracdo de
conhecimentos e a aquisicdo de competéncias de auto-gestdo da doenca,

promovendo a adesdo ao tratamento e a medicacao.

O programa estrutura-se em torno de uma natureza modular, orientada
essencialmente em funcéo de sessdes de grupo presenciais. E constituida por seis

mddulos, sendo a que cada um destes corresponde uma sesséo.

Embora o programa esteja orientado para sessdes de grupo, devido ao fato de
desenrolar-se num contexto de internamento, onde as pessoas estao
permanentemente, podera ser feito um trabalho a nivel individual com cada um dos

participantes, respeitando o seu ritmo e individualidade.

Cada sessao tem uma duracdo prevista de quarenta minutos, que podera sofrer
alteracoes mediante o estado mental dos participantes e a sua motivacdo e

participacédo nas sessoes.

As sessbes realizaram-se no servico de internamento do departamento de

psiquiatria (U. I. D. A.), num dos gabinetes de entrevista.
Relativamente aos conteddos dos modulos, passo a descrevé-los.

Atendendo ao programa de perturbacdes bipolares de Barcelona de Colom et al
(2004), cujas orientacbes servem de base ao programa psicoeducativo
implementado no hospital de dia, um programa para pessoas com doenca bipolar

deve incluir pelo menos os seguintes doze pontos:

“1) Informacgao sobre os altos indices de recorréncia associados a doenca e a sua

condicao cronica,

2) Informacdo sobre os fatores de desencadeamento e um treino pessoal para

auxiliar as pessoas a identificarem os seus proprios;
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3) Informacdo sobre os agentes psicofarmacoldgicos, suas vantagens e seus
potenciais efeitos colaterais;

4) Treino na detec¢do precoce dos sintomas prodrémicos;

5) Composicédo de um "plano de emergéncia’;

6) Treino sobre os sintomas;

7) Informacao sobre os riscos associados ao uso de drogas ilicitas, café e alcool,

8) Enfase sobre a importancia de rotinas de manutencéo, especialmente habitos de

sono;
9) Promocéao de habitos saudaveis;
10) Treino em gestéo de stress;

11) Informacdo concreta sobre alguns assuntos como gravidez e perturbacdes

bipolares e risco de suicidio;

12) Lidar com o estigma e outros problemas sociais relacionados com a doenca, que
as pessoas que sofrem de doenca bipolar ndo podem discutir facilmente com os

seus amigos "saudaveis".” (Colom et al, 2004, p. 48).

Embora o programa “Doenca Mental: um novo comego” ndo seja unicamente para
pessoas com doenca bipolar, a sua elaboracdo atendendo a estes conteddos ndo o
limita s6 a pessoas que padecam desta patologia. No entanto, a grande maioria das
pessoas internadas no servico de internamento tem o diagndstico de perturbacgéo

bipolar, pelo que acaba por ir ao encontro das necessidades dos mesmos.

Colom et al. (2004, p. 49) conceberam as sessfes do programa psicoeducativo de

Barcelona da seguinte forma:

“1. Introducéao

2. O que é doenca bipolar?

3. Fatores causais e desencadeantes

4. Sintomas (I): mania e hipomania
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5. Sintomas (Il): depressao e estados mistos

6. Curso e desfecho

7. Tratamento (I): estabilizadores de humor

8. Tratamento (ll): agentes antimaniacos

9. Tratamento (lIl): antidepressivos

10. Niveis séricos: litio, carbamazepina e valproato

11. Gravidez e aconselhamento genético

12. Psicofarmacologia versus terapias alternativas

13. Riscos associados ao abandono do tratamento

14. Alcool e drogas ilicitas: riscos na doenca bipolar

15. Deteccao precoce de episodios maniacos e hipomaniacos
16. Deteccao precoce de episodios depressivos e mistos
17. Que fazer quando uma nova fase for detectada?

18. Regularidade do estilo de vida

19. Técnicas de gestdo de stress

20. Técnicas de resolucao de problemas

21. Sesséo final”

Importa referir que este programa psicoeducativo é aplicado a pessoas com doenca
bipolar eutimicas, que ndo estejam numa fase aguda da doenca e/ou internadas

num servico de psiquiatria de doentes agudos.

Assim, qualquer programa que fosse concebido para as pessoas internadas na
unidade de internamento de doentes agudos do hospital pertencente a ARS de
Lisboa e Vale do Tejo teria que ser ajustado a uma realidade bem diferente da de

Barcelona e da unidade de hospital de dia.
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Paralelamente a esta analise, cruzou os dados obtidos com outros resultantes da
revisdo bibliografica de outros autores.

Um programa psicoeducativo para pessoas com psicose deve incluir pelo menos os
seguintes doze pontos: informagdo sobre os altos indices de recorréncia associados
a doenca e a sua condicao cronica; informacao sobre os sintomas de alerta de
recaida e um treino pessoal para auxiliar os pacientes a identificarem os seus
préprios fatores; informacdo sobre os agentes psicofarmacoldgicos, as suas
vantagens e seus potenciais efeitos secundarios; treino na detecdo precoce dos
sintomas prodrémicos; composicdo de um "plano de emergéncia"; treino sobre a
gestdo dos sintomas; informacdo sobre os riscos associados ao uso de drogas
ilicitas, café e &lcool; énfase sobre a importancia de rotinas de manutencdo,
especialmente habitos de sono; promocéo de habitos saudaveis; treino na gestéao de
stress; informacgé&o concreta sobre alguns assuntos, como a gravidez e o risco de
suicidio; e o lidar com o estigma e outros problemas sociais relacionados com a
doenca, que os pacientes psicoticos ndo podem discutir facilmente com seus amigos

"saudaveis" (Bateman & Fonagy, 2006, citado por Freitas, 2010, p. 20).

Reveste-se de grande importancia a perda do estigma e a melhoria do insight sobre
a doenca para o0 éxito de um programa psicoeducativo, dado que muitos doentes,
em geral, partilham de alguns mitos terriveis sobre sua doenca que podem leva-los a
negacao do diagnostico e a ndo adesao do tratamento (Bateman & Fonagy, 2006,
citado por Freitas, 2010, p. 20).

Assim, o programa psicoeducativo “Doeng¢a Mental: um novo comego” foi elaborado
para ser aplicado a pessoas em situacdo aguda de doenca mental na unidade de

internamento de doentes agudos do hospital.
E constituido por seis médulos, correspondendo a seis sessoes.

Atendendo ao tempo médio de internamento ser cerca de trés semanas, a
planificacdo apontava no sentido de apresentar dois moédulos por semana, de

preferéncia evitando dias consecutivos.

No entanto, se a pessoa tiver alta clinica sem ter terminado o programa
psicoeducativo, face a uniformidade de contedudos com as outras duas unidades do

departamento de psiquiatria, tem a possibilidade de concluir o programa e continuar
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a ser alvo de uma intervencao psicoeducativa individualizada e que corresponda as

suas necessidades, objetivos e motivacdes no projecto CIR ou no hospital de dia.

O 1° modulo do programa psicoeducativo “Doenga Mental: um novo come¢o” aborda
o bindbmio “saude vs doenga’. Inicialmente, importa desenvolver as relagdes
interpessoais entre todos os intervenientes, promovendo atividades que possibilitem
uma identificacdo de todos enquanto grupo. Seguidamente, proceder a
apresentacdo do programa e saber as motivacbes e objetivos de cada um dos
participantes. S6 depois desta fase inicial de conhecimento matuo e das expetativas
de cada um face ao programa se dara inicio aos conteudos relacionados com a

salde e doenca.

Desde esta primeira sessdo, é essencial eliminar o estigma que possa existir
relativamente & doenca mental. E importante realcar a cronicidade da mesma e o

papel que cada um pode ter no seu controle (ver anexos 1 e 2).

O 2° modulo diz respeito aos sinais e sintomas de doenga mental. Os doentes séo

convidados a expressarem como a doenca se manifesta neles proprios.

Procura-se acima de tudo motivar a participacéo nas sessodes. As vivéncias pessoais
de cada um sdo um bom ponto de partida para identificarem num estudo de caso,
realizado em grupo, outras manifestacdes de doenca mental. E vincada a
importancia de uma detecdo precoce, 0 que se € possivel através de um

conhecimento de si proprios (ver anexos 3 e 4).

O 3° médulo fala da medicacdo/esquema terapéutico. Os principais objetivos desta
sessdo prendem-se com o reconhecimento dos beneficios do cumprimento da
medicacdo, bem como o conhecimento de atitudes que facilitem uma correcta
gestdo da medicacdo. Aborda efeitos secundarios e uma vez mais refere como

essencial a adopcéo de habitos de vida saudaveis (ver anexos 5 e 6).

Segue-se 0 4° modulo, que trata de como lidar com a doenca mental. Reforca a
importancia do planeamento de atividades de vida diarias. A existéncia de rotinas,
de habitos de higiene, sono e alimentacdo sdo imperativos numa vida que se quer

produtiva (ver anexos 7 e 8).
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Posteriormente, foi apresentado o 5° médulo, intitulado “Prevencéo de Recaidas”. E
mencionada a importancia de um plano de emergéncia, reduzindo o stress. A
identificacdo precoce dos sintomas de salude mental pode evitar recaidas e

reinternamentos (ver anexos 9 e 10).

O 6° mddulo denominado “Melhorar a Qualidade de Vida”, onde sao recuperados e
revistos inumeros conceitos abordados ao longo das sessdes anteriores (ver anexos
11 e 12).

Todas as sessOes estdo estruturadas com uma introducdo, onde se apresentam o0s
objetivos; o desenvolvimento, onde sdo apresentados 0s conteddos; e uma
concluséo, onde se procede a sintese e se esclarecem duvidas dos participantes da

sessao.

Na ultima sessdo foi entregue aos participantes do programa um panfleto como
auxiliar de memoéria de alguns dos principais contetudos transmitidos ao longo das

sessoes (ver anexo 13).

Embora o programa psicoeducativo concebido seja constituido apenas por 6
moédulos/6 sessbes, os conteudos, ainda que de uma forma muito mais reduzida,
procuram incluir a maioria das areas descritas no programa de perturbacdes

bipolares de Barcelona.

Pretende-se que o grupo que cumprira o programa psicoeducativo funcione em
regime fechado, de forma a facilitar o desenvolvimento e coesdo do grupo e a
aquisicdo progressiva de competéncias. Deverd ser no maximo constituido por

guatro ou cinco elementos, de modo a possibilitar uma intervencéo individualizada

O programa psicoeducativo esta acessivel a qualquer pessoa que esteja internada
na U. I. D. A., no entanto existe um conjunto de critérios que ajudam a seleccionar os

doentes a ingressar no programa.

Os critérios de exclusdo do programa estdo na sua maioria relacionados com
aspetos contemplados no exame do estado mental, cuja avaliacdo pode ser feita
nao somente pelos enfermeiros do servico, mas também pelos psiquiatras e

terapeutas ocupacionais.
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Assim, a evolucdo do doente no internamento € discutida no seio da equipa
multidisciplinar, aferindo-se relativamente as capacidades destes ingressarem no

programa psicoeducativo.

O programa psicoeducativo ndo se adequa a pessoas com alteracdes acentuadas
de memoria, défice acentuado de atencdo, auséncia de insight, alteracdes
acentuadas do pensamento e percepcao (atividade delirante acentuada e/ou
alucinacoes), alteracdes de estado de consciéncia, fases de hipomania e/ou mania
acentuadas e agressividade. Também ndo sdo incluidos no programa

psicoeducativo pessoas que ndo queiram, ou seja, que recusem.

Face aos critérios de exclusao adotados, emergiu uma questao ética que foi alvo de
analise. Como escolher as pessoas a integrarem 0 grupo do programa

psicoeducativo sem descriminar as restantes?

2.4. Aspetos éticos

A ética e a moral sdo fundamentais na pratica dos cuidados. A moral diz respeito aos
deveres profissionais, enquanto a ética fundamenta o agir. A ética em saude visa
essencialmente a qualidade de cuidados prestados, em que todas as acoes
desenvolvidas devem promover um bem ao utente, familia e comunidade (Pires,
2007, p. 13).

A ética e os principios éticos terdo de estar presentes em todos os cuidados
prestados, com um objetivo: respeitar a integridade (holistica) de cada ser humano.
Isto torna-se ainda mais relevante porque o contacto pessoa a pessoa € inevitavel.
Arroyo (1997, p.63, citado por Pires, 2007) refere que a ética em enfermagem
interessa “como uma reflexdo sobre os valores e normas que orientam uma

atividade profissional”.

O exercicio da profissdo de enfermagem rege-se por regras relativas a protecédo das
pessoas como sejam a liberdade, o respeito pela pessoa com a salvaguarda da sua
integridade fisica e psiquica, a justica, a procura do bem e a eliminacdo de riscos

desnecessarios tendo em vista a melhor solugéo para o sofrimento, o consentimento
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informado e a prote¢cédo na confidencialidade por parte das pessoas que sao alvo da
pratica clinica dos enfermeiros, seja em contexto do desempenho profissional, seja
em contexto académico. De acordo com Nunes (2005), o enfermeiro esta obrigado a
assegurar que os doentes recebem informacdo apropriada para consentirem
tratamento ou procedimentos, incluindo a participagdo em investigacdo. Ainda de
acordo com Nunes (2005) foram emanadas diretrizes por parte do Conselho
Internacional de Enfermagem, em 1996, e que definem seis principios éticos que
devem guiar os profissionais de enfermagem, particularmente no campo da

investigacéo, a saber:

“1) Beneficéncia, «fazer o bem» para o préprio participante e para a sociedade.
Note-se aqui, o primado da pessoa humana.

2) Avaliacdo da maleficéncia, sob o principio de «ndo causar dano», e portanto,

avaliar os riscos possiveis e previsiveis.

3) Fidelidade — o principio de «estabelecer confianca» entre o investigador e o

participante do estudo ou sujeito de investigacao.

4) Justica — o principio de «proceder com equidade» e nao prestar apoio

diferenciado a um grupo, em detrimento de outro.

5) Veracidade — seguindo o principio ético de «dizer a verdade», informando

sobre os riscos e beneficios. Associa-se ao consentimento livre e esclarecido.

6) Confidencialidade — o principio de «salvaguardar» a informacdo de caracter

pessoal que pode reunir-se durante um estudo. Distingue-se do anonimato”.

Na elaboracdo e aplicacdo do programa psicoeducativo emergiu uma questao
ética que teve que ser alvo de analise. Como selecionar as pessoas para

integrarem o grupo do progama psicoeducativo sem descriminar as restantes?

Importava deixar bem claro que todas as pessoas internadas potencialmente tém

direito ao cuidado, neste caso concreto a intervencdo psicoeducativa.

Assim, foram elaborados critérios de exclusdo e inclusdo do programa, baseados
na avaliacdo do estado mental e na evolucdo das pessoas ao longo do

internamento, que justificassem o facto de ndo ingressarem no grupo.
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No entanto, 0 ndo ingresso no grupo em determinada altura ndo invalida que a
pessoa quanto tiver numa fase mais avancada da sua recuperacao possa ser
integrada no programa psicoeducativo, se essa for a sua vontade e se numa
avaliacdo posterior concluir-se que a participacdo no programa trar-lhe-4 ganhos

em saude.

O progama de psicoeducacao intitulado “Doenga Mental: um novo comego”, esta
ao dispor de qualquer das pessoas internadas na U. I. D. A., sem qualquer tipo de
discriminacdo, no entanto a sua inclusdo no grupo esta dependente de alguns
critérios que as podem excluir do mesmo. Esses mesmos critérios dizem respeito
a prépria recuperacao da pessoa em situacdo de doenca mental, pelo que numa
determinada fase nao constitui qualquer tipo de ganho e pode inclusive a sua

integracdo no grupo ser prejudicial para os restantes participantes.

Ao longo de toda a concepcéao e aplicacdo do programa psicoeducativo, manteve-
se 0 respeito pela dignidade da pessoa em situacdo de doenca mental,
designadamente pelo direito a privacidade, a identidade, a informacdo e a nao

discriminacao.

E importante realcar que “para qualquer profissional que considere os principios
éticos como o motor das suas escolhas, das suas acdes e do seu agir, 0s
resultados adquirem vivéncias que moldam nao s6 o comportamento profissional,
mas também conferem um modo de estar que lhe proporciona uma forma
diferente de entender o ser humano, alcancando uma salutar relacdo de grande
gualidade ndo apenas técnica mas também humana” (Ferreira & Dias, 2005,
p.11).

2.5. Reflexao critica e fundamentada dos processos de trabalho

utilizados e resultados obtidos

Neste ponto proceder-se-a a analise das atividades desenvolvidas e processos de

trabalho utilizados, bem como dos resultados obtidos, de acordo com o corpo de

conhecimentos que sustentam a problematica estudada, bem como da teoria de

alcance de metas e objetivos de Imogene King, que foi o0 modelo conceptual de
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referéncia adotado pelo formando no presente trabalho. Far-se-a uma reflexao
sustentada acerca do porqué das atividades desenvolvidas e dos seus objetivos,
uma comparacdo entre os resultados obtidos com os que eram esperados e as
limitagGes do trabalho.

O estagio nas diferentes unidades do departamento de psiquiatria de um hospital
pertencente a ARS de Lisboa e Vale do Tejo, foi realizado de uma forma integrada.
Embora o formando tenha aplicado o programa psicoeducativo que concebeu na
unidade de internamento de doentes agudos, foi de extrema importancia ao longo de
todo este processo ir conhecendo o funcionamento da unidade de hospital de dia e
da consulta externa — projecto CIR, de modo a que o programa pudesse ser
desenvolvido de forma integrada em todo o departamento.

Inicialmente, teve a oportunidade de assistir a aplicacdo de um programa
psicoeducativo a familiares de pessoas com doenca mental, nomeadamente
psicoses, desenvolvido pela ARIA — Associacdo de Reabilitagdo e Integracdo Ajuda.
Ainda que o programa a aplicar fosse direcionado para pessoas com doenca mental
e ndo os seus familiares, foi importante esta experiéncia pelo conhecimento de

algumas areas de intervencao e pelas técnicas de grupo utilizadas.

A aplicacado do programa psicoeducativo “Doenca Mental: um novo comego” sé se
realizou na 22 metade do estagio, em Janeiro de 2012, devido ao facto da adaptacéo
do formando a realidade de um servico de psiquiatria nao ter sido facil, uma vez que
tinha muito pouca experiéncia nesta area, e as pessoas internadas ndo cumprirem
0s critérios para a inclusdo no grupo psicoeducativo. O tratamento farmacolégico
deve ser uma base onde sdo adicionadas as interven¢des de natureza psicossocial
para garantir uma verdadeira recuperacao funcional (social e ocupacional) e nao
apenas uma remissdo da sintomatologia. A maioria das intervencdes psicossociais
deve ser iniciada ap0s a estabilizacdo do doente, ja medicado e com alguma

remissao da sintomatologia (Coentre et al., 2011).

Teria sido importante para o formando a aplicacdo do programa na 12 metade do
estagio, o que possibilitaria a forma¢do de um segundo grupo de intervencédo onde

pudesse alterar alguma coisa que correu menos bem.
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Apéds a elaboracdo do programa, foi agendada uma sesséo de esclarecimento para
todos os profissionais de saude do departamento, tendo sido feita uma acdo de
formacédo para o efeito. Embora pretenda-se que a aplicacdo do programa seja
realizada por enfermeiros, foi importante dar conhecimento deste a todos os
profissionais do departamento, de modo a considerarem este programa como mais

um recurso ao dispor dos doentes.

Apesar da ndo adesdo aos tratamentos ser provavelmente a principal causa de
insucesso das terapéuticas, ndo se encontram suficientemente desenvolvidas
medidas validadas de deteccdo do nivel de adeséo (Delgado & Lima, 2001). Na
revisdo sistematica efectuada, verificou-se que apenas uma escala esta
devidamente validada em portugués para avaliar os diversos comportamentos de

adesdo — Medida de Adesao aos Tratamentos — MAT (ver anexo 14).

Assim, utilizou a escala, depois de devidamente autorizado pelos seus autores,
como orientacdo na entrevista com os clientes, para conhecer os comportamentos

de adesao das pessoas que fazem parte do grupo psicoeducativo.

O grupo era constituido por quatro pessoas. Trés dessas pessoas eram do sexo

masculino, uma do sexo feminino.

Apoés a selecdo dos participantes no programa psicoeducativo, ele estabeleceu com

estes as normas para o funcionamento do grupo, agendando as datas das sessodes.

Qualquer pessoa que quisesse abandonar o grupo no decorrer do programa poderia
fazé-lo, desde que essa fosse a sua vontade. As regras acordadas com o0s
participantes eram relativamente simples, nomeadamente sentarem-se sempre nos

mesmos lugares e falarem na sua vez, tudo com um objetivo terapéutico.

Na 12 sessao, o formando procurou o desenvolvimento de relacfes entre todos 0s
elementos do grupo. Teve a preocupacdo de saber quais as expetativas dos

participantes relativamente ao programa.

Na tentativa de envolver ao maximo os participantes nas sessdes, a preocupacao do
formando foi no sentido de adequar os conteudos, através de uma linguagem
simples e perceptivel. A escolha do método pedagdgico também procurou ir ao

encontro das necessidades dos participantes. Considerando que estes tém algumas
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diminui¢cdes fruto do seu internamento, este fato acabou por pesar na escolha do
meétodo ativo em relagdo a uma sessdo meramente expositiva. Embora o power
point constituisse um auxilio, a escolha do método ativo na maioria das sessbes

deveu-se a:

‘os métodos ativos permitem trazer para a formacdo a experiéncia pessoal, e a
pessoa aprende melhor se se sentir pessoalmente implicado na acgao porque,
segundo alguns estudos, retemos: 20% do que ouvimos, 20% do que vemos, 50%
do que vemos e ouvimos simultaneamente, 80% do que dizemos; 90% do que
dizemos enquanto fazemos algo em que refletimos e participamos pessoalmente.”
(Minicucci, 1986)

Segundo Mucchielli (1985), a utilizacdo da experiéncia pessoal aumenta a motivacéo
das pessoas que, ao verem que estao implicadas pessoalmente na sessao, sentem-

se mais animadas a participar no processo e a fazer parte do grupo.

Assim, nesta primeira sessédo, através de um jogo de palavras, construiu, em
conjunto com o grupo, os conceitos de saude, doenca, saude mental e doenca

mental.

Misturou-se diversas frases que definem o0s conceitos supracitados, tendo os

participantes que agrupa-las corretamente.

Procurou-se desde logo diminuir a carga emocional em torno da doenca mental.
Reveste-se de grande importancia a perda do estigma e a melhoria do insight sobre
a doenca para o éxito de um programa psicoeducativo, dado que muitos doentes,
em geral, partilham de alguns mitos terriveis sobre sua doenca que podem leva-los a
negacdo do diagnéstico e a ndo adesdo do tratamento. Desta forma, entender a
negacao e aprender as causas biologicas da doenca constituem uma parte essencial

das primeiras sessdes (Bateman & Fonagy, 2006, citado por Freitas, 2010, p. 20).

Na 22 sessdo, uma vez mais, aproveitando a experiéncia pessoal dos participantes,

recorreu a uma técnica do método ativo, a do estudo de casos.

Assim, foi proposto ao grupo a resolucdo de dois casos, nomeadamente a

identificacdo de sintomas de doenca mental.

46



“‘Um caso” € uma situacdo concreta da vida real, que reclama uma resolucdo ou
decisdo. “O caso” deve ser da area de competéncias dos participantes, que o

estudardo depois de previamente Ihe serem proporcionados 0os dados necessarios.

Trata-se de uma técnica eficaz para o desenvolvimento de aptiddes de: Analise de
situacdes; Seleccdo de dados importantes; Concepcdo de varias hipéteses de
solucdo; Comunicacdo de ideias; Diagnostico de problemas; Tomada de decisdes
(Minicucci, 1985).

A detecédo precoce dos potenciais sintomas prodrémicos é outra questdo importante
inerente aos programas psicoeducativos. Os estudos tém demonstrado que o0s
pacientes inscritos nos programas psicoeducativos aprendem a identificar facilmente
sinais comuns de recaidas psicoéticas, o que constitui 0 primeiro passo para a
detecao precoce (Morselli & Elgie, 2002, citado por Freitas, 2010, p.21). Embora
ainda ndo se possa assegurar que cada conteudo seja indispensavel por si s6 para
0 sucesso da psicoeducacgédo, como recurso terapéutico em pessoas com psicose, a
literatura cientifica aponta para a relevancia da combinacdo dos conteudos
programaticos que suportam o modelo psicoeducativo, demonstrando bons
resultados profilaticos em pessoas com psicose (Morselli & Elgie, 2002, citado por
Freitas, 2010, p.21).

Na 32 sessédo, promoveu o trabalho em grupo, através de uma proposta de resolucéo
de um pequeno exercicio em que 0s participantes tinham que associar atitudes que
facilitam o cumprimento da medicacdo a imagens. ApOs a apresentacdo dos
contetdos da sesséao, por meio do power point, associado a técnicas de perguntas,
visando motivar os participantes, fez-se a utilizacdo das matérias apresentadas no

exercicio supra citado.

Na 42 sessdao, propds ao grupo o planeamento de um dia de suas vidas. Atividades
de vida diarias, a importancia da existéncia de rotinas para uma vida mais produtiva.
O formando recorreu a esquemas e suportes visuais para expor os conteudos da

Sessao.

Na 52 sessdo, em grupo, os participantes elaboraram um plano de emergéncia em
situacBes de crise. Individualmente, cada participante reconheceu a sua rede de

apoio e suporte.
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Na ultima sessdo, a 62, realizou-se uma revisdo, em grupo, questionando 0s
participantes, acerca dos principais conceitos e contetdos transmitidos ao longo do

programa psicoeducativo.

Todas as sessOes estao estruturadas com uma introducéo, onde se apresentam 0s
objetivos; o desenvolvimento, onde sdo apresentados o0s conteldos; e uma
concluséo, onde se procede a sintese e se esclarecem duvidas dos participantes da

sessao.

Uma das limitacGes deste trabalho diz respeito a avaliacdo. Face a curta duracdo do
estagio e do préoprio programa psicoeducativo, ndo se consegue avaliar a eficacia
deste na adesdao terapéutica. Segundo Colom (2004), o maior numero de recaidas

da-se a partir dos 6 meses apoés a intervencéo psicoeducativa.

Pese o facto de ndo se conseguir avaliar a eficacia deste programa, torna-se
importante fazer uma avaliacdo ao longo das sessoes, atraveés da participacdo das
pessoas. E essencial validar o apreendido pelos elementos do grupo psicoeducativo.
N&o basta informar, mas sim perceber o sentido que cada um dos participantes da

ao que lhe foi transmitido.

Este tipo de avaliacdo pode ser feita ao longo das sessdes e/ou no final destas, mas
também no feedback que nos vai sendo transmitido pelas pessoas no internamento
no seu dia-a-dia. E uma avaliacdo subjetiva, que resulta sobretudo da observacéo

do formando. Trata-se de uma avaliacao realizada no momento.

Uma das formas para avaliar a eficacia do programa psicoeducativo “Doeng¢a Mental:
um novo comego”, poderia ser através da aplicacdo da Medida de Adesdo aos
Tratamentos antes da pessoa cumprir 0 programa e voltar a aplica-la 6 meses
depois, de modo a avaliar os comportamentos de adesédo das pessoas desde a

realizacdo do programa psicoeducativo.

O formando poderia ter envolvido ainda mais os enfermeiros do servico neste
processo, solicitando a sua colaboracdo, ndo somente na escolha das pessoas para
integrarem o grupo psicoeducativo, mas também na aplicacdo da MAT 6 meses

apos o término das sessoes.
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Tentar avaliar a adesdo pelos resultados clinicos é uma ingenuidade médica na
medida em que pressupbe uma relacdo directa e estreita entre a adesédo e 0s
resultados desejados. Na verdade tal relacdo néo se verifica. No entender de Gordis
(1976, citado por Delgado & Lima, 2001, p. 84), o resultado clinico ndo deve ser
considerado um critério valido para medir a adesao aos tratamentos, na medida em
gue o doente pode curar-se ou estar controlado por muitas outras razbes que néo a
adesao aos tratamentos tal qual foram prescritos, ou, noutros casos, como considera
O’Brien et al. (1992, citado por Delgado & Lima, 2001, p. 84), o doente pode aderir e
no entanto ndo manifestar o efeito desejado. No entender de Bond e Hussar (1991,
citado por Delgado & Lima, 2001, p. 84), o resultado clinico pode ser usado como
medida de adesdo quando a um dado tratamento estd associado um resultado
clinico de sucesso preciso (e.g. nivel de glicose ou a pressao arterial normal). No
entanto, estes autores consideram que aqui pode facilmente ocorrer o chamado
“‘efeito da escova de dentes”, i.e., o doente adere ao tratamento apenas

imediatamente antes da visita ao médico.

Assim, a Medida de Adesdo aos Tratamentos procura apenas captar os diversos

comportamentos de adesao.

Outra das limitacdes deste trabalho, que foi devidamente identificada, trata-se da
pouca experiéncia do formando na area da saude mental e psiquiatria. Pese a
heterogeneidade das pessoas que foram selecionadas para o grupo psicoeducativo,
guer pela diversidade de diagnoésticos e causas de abandono terapéutico, todos os
guatro foram muito participativos nas sessdes. As quatro pessoas que integraram o
grupo ja apresentavam uma remissao consideravel da sintomatologia, tendo ja

algum insight, o que facilitou o papel do formando.

A maioria das sessoes realizou-se apos o lanche, fator facilitador uma vez que neste
periodo ndo sdo administrados medicamentos aos doentes, 0 que poderia fazer com

gue estes fossem mais lentificados para as sessoes.

O enfermeiro orientador foi sempre um recurso, uma vez que em algumas das
sessfes onde 0s participantes tentaram centrar as atencdes em si proprios, este
ajudou no sentido de evitar situacées de manipulacdo. O enfermeiro docente da
escola foi extremamente importante na orientacdo para a adaptacdo dos contetdos

do programa, tornando-os simples e compreensiveis aos participantes.
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Um segundo grupo teria sido importante para comparacao relativamente ao primeiro,

até porque poderia constituir um desafio mais exigente.
Os resultados obtidos foram animadores e superaram largamente as expetativas.

A recetividade e participacdo das pessoas nas sessoes foi muito boa e embora em
algumas das sessdes o formando tenha tido dificuldades em dirigir o grupo, tal fica-
se a dever a pouca experiéncia deste na area de saude mental e psiquiétrica.

O feedback dos participantes foi positivo, ndo somente pelo facto de verbalizarem
terem gostado, mas sobretudo pela participagédo destes nas sessoes.

O formando teve a oportunidade de realizar o programa psicoeducativo na sua
totalidade aos quatro elementos do grupo, em contexto de internamento. Foi muito
satisfatorio para este as palavras de agradecimento dos participantes no final das
sessoOes, tendo sido importante o grupo nao ter sofrido alteragbes ao longo de todo o
programa psicoeducativo.

Atendendo a revisdo bibliografica efectuada, a psicoeducacdo apresenta-se como
um instrumento de trabalho cujas mais-valias observadas em recentes aplicacdes
patolégicas indicam, ao que parece, que esta metodologia de reabilitacdo comporta

uma taxa de sucesso elevada, nomeadamente na area da saude mental.

Dos estudos realizados, encontramos eficacia nos programas de psicoeducacao que
incidem na intervencdo de competéncias especificas, tais como, treino de
competéncias sociais e prevencdo de recaidas e readmissfes (Lincoln, Wilhelm &
Nestoriuc, 2007, citado por Freitas, 2010, p. 22).

Os Ultimos cinco anos representam um avancgo significativo para uma fase de
consolidacdo de enfoques bem testados e a maioria dos estudos indica a alta
eficacia de programas para a prevencdo de recaidas com base na psicoeducacao
(Colom et al., 2004, citado por Freitas, 2010, p. 23).

Na Europa, os estudos de Eduard van Gent devem ser também mencionados, pois
mostraram uma significativa diminuicdo no comportamento de nao-adesdo ao
tratamento e nos internamentos entre 0s pacientes que participaram em programas

psicoeducativos (Van Gent, 2000, citado por Freitas, 2010,p. 23).
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Uma revisdo sistematica realizada em 2000, permitiu verificar que as abordagens
psicoeducacionais diminuem significativamente as recaidas e o0s ratios de
internamento entre nove a dezoito meses de follow-up quando comparados com 0s
tratamentos convencionais, tendo, portanto, um efeito positivo no bem-estar da
pessoa. Assim, sdo consideradas abordagens Uteis como parte integrante do plano
terapéutico da pessoa com psicose. Além disso, as intervencgdes psicoeducacionais
sdo também particularmente atrativas por serem pouco dispendiosas e facilmente
aplicaveis (Pekkala & Merinder, 2000, citado por Ehmann, 2004).

Conceber e aplicar um programa psicoeducativo para pessoas com doengca mental

foi para o formando um desafio muito aliciante.

O estigma da doenca mental comeca muitas vezes nos proprios profissionais, e este

estagio acabou por demonstra-lo.

Ele exerce a sua actividade num servico de pessoas com doenca de evolucao
prolongada do foro cardiaco, com mudltiplas limitagbes na sua vida diaria, tendo
muitas delas doencas mentais associadas. No entanto, o lidar com pessoas
internadas num servico de psiquiatria gerou-lhe alguma ansiedade, fruto do receio

do desconhecido e da carga emocional que ele préprio atribui a esta doenca.

O desenrolar do estagio foi-lhe permitindo abandonar alguns preconceitos e

desenvolver algo que tem sido muito negligenciado na sua pratica, a relacao.

Foi com agrado que conseguiu em algumas situacdes criar uma relacdo de ajuda
com o outro, no entanto, por vezes, tinha uma necessidade excessiva de justificar a

luz do corpo de conhecimentos todas as suas ac¢des, fruto de alguma inseguranca.

A necessidade constante de justificar as suas a¢des acabava por funcionar como a
sua zona de conforto, a “sua bolha”, onde se poderia proteger de qualquer situagao

gue lhe gerasse constrangimento.

Ele sente que ainda tem muito a percorrer no sentido do auto-conhecimento, mas

acredita que este estagio tenha representado o inicio deste percurso.
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CAPITULO Il

Conclusodes



3.1. Consideracdes finais e perspetivas futuras
O formando atingiu os objetivos a que se tinha proposto.

Teve a oportunidade de trabalhar o seu auto-conhecimento, ainda que de uma forma
menos aprofundada do que desejava, bem como concebeu e aplicou um programa
psicoeducativo a pessoas com doenca mental grave, objetivando a adeséo
terapéutica.

Através de uma exploracdo teorica conceptualizou a problemética da adesédo
terapéutica na doenca mental grave, abordando os contributos e a eficacia das

intervengdes psicoeducativas na melhoria desta.

De acordo com a revisao bibliografica efectuada, sabe-se que a psicoeducacao
como modelo terapéutico e pratica frequente no meio institucional, potencializa os
resultados terapéuticos na medida em que as pessoas com doenca mental passam
a ter um maior conhecimento da patologia, aprendem a lidar com as situa¢cdes do
dia-a-dia de forma mais adequada e aprendem a gerir crises. A aprendizagem de
deteccdo de sinais iniciais e informacdes acerca da doenca, que passa a ser vista
pela pessoa como a “sua doenga”, constituem outros dos objectivos primordiais da

psicoeducacao.

O tratamento da doenca mental implica uma abordagem farmacoldgica, mas
também intervencdes psicossociais. Através desta modalidade de intervencdo é
possivel reduzir o nimero de recaidas e consequentemente de internamentos
hospitalares, potencializando o papel social do doente e promovendo um aumento

da sua qualidade de vida.

A andlise da problematica da adeséao terapéutica a luz do modelo de Imogene King
possibilitou ao formando um olhar critico e reflexivo sobre os cuidados de

enfermagem prestados na sua pratica diéria.

E essencial olhar a pessoa como um parceiro nos cuidados, importa envolvé-la em

todo este processo, uma vez que esta é o foco de toda a intervencéo.

Os objetivos tém que ser definidos em funcdo da pessoa e ndo do cuidador. E

imperativo respeitar as suas expetativas, motivacdes e ritmos proprios.
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A comunicagdo entre enfermeiro e pessoa é extremamente importante, pois o
cuidado de enfermagem envolve conhecimento e habilidades de comunicagédo com
uma variedade de individuos, procurando alcancar metas. A dificuldade de
comunicacado entre doentes e profissionais de salde é percetivel, pois muitas vezes
ndo ha um acordo entre eles em relacdo ao tratamento, ou seja, as preferéncias do

doente ndo sao consideradas, dificultando a adeséao.

O conhecimento que a pessoa possui sobre a terapéutica é uma determinante
importante de adesdo, pelo que os profissionais de salde nas interacdes que
estabelecem com os doentes devem assegurar que se trata de uma relagao
baseada na confianca e que estes tenham compreendido as recomendacgdes
(Bishop, 1994; Ockene et al., 2002).

O formando na sua pratica diaria, na unidade de doentes coronarios, passou a
prestar cuidados em funcdo do outro e ndo atendendo a objetivos pessoais que
muitas vezes nao coincidem com o0s da pessoa cuidada e sé a tornam mais

dependente.

A grande finalidade da relacdo de ajuda e o grande objetivo do enfermeiro € a
autonomia do outro. O enfermeiro € um importante recurso a disposicédo da pessoa,
no entanto a procura do sentido para a vida € um processo pessoal, onde o

enfermeiro adopta um papel de orientador, nunca substituindo a pessoa.

Pese um conjunto de limitacBes, que foram alvo de reflexdo no capitulo anterior, a
aplicacdo do programa de psicoeducacao a pessoas com doenca mental possibilitou
a aquisicdo de competéncias na area da prestacdo de cuidados de ambito
psicoeducacional, que serdo essenciais para ele puder desenvolver futuramente um
programa para outras pessoas com doenca de evolucdo prolongada, que tém

insuficiéncia cardiaca.

Embora numa fase inicial a aplicacdo do programa no servico de psiquiatria tenha
sido uma tarefa muito complicada, sobretudo por alguma inadaptacdo a uma area
onde tinha pouca experiéncia e pelo fato das pessoas que se encontravam
internadas no servico ndo cumprirem 0S requisitos para integrarem um grupo

psicoeducativo e a sua inclusdo neste ndo lhes trazer qualquer beneficio, a
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concretizacéo do programa acabou por possibilitar o atingir dos objetivos que este se
tinha proposto no projecto.

Os aspectos acima mencionados foram 0os mais negativos ao longo do percurso do
formando. Ao deparar-se com alguns aspectos contrarios aos que esperaria, ficou
algo desmotivado e demorou algum tempo a reagir as adversidades, no entanto
contando com o apoio do seu orientador e do docente da escola, acabou por

conseguir ajustar o seu programa psicoeducativo a realidade que encontrou.

A aplicacdo do programa psicoeducativo foi bem-sucedida e os profissionais do
servico reconheceram a importancia da sua existéncia no internamento de doentes
agudos para uma abordagem ndo somente farmacologica, mas também
psicossocial, potencializando a recuperacao e um papel mais ativo da pessoa com

doenca mental o mais precocemente possivel.

Atendendo ao fato de que ja existem programas de intervencao psicoeducativa em
duas das unidades do departamento de psiquiatria do hospital pertencente a ARS de
Lisboa e Vale do Tejo, onde o formando estagiou, 0s enfermeiros do internamento
de doentes agudos mostraram interesse em desenvolver e completar o programa
psicoeducativo concebido pelo formando em contexto académico, de modo a
asseguraram um cuidado mais competente e diferenciado a pessoa com doenca
mental, assegurando uma uniformizacdo com as restantes unidades a nivel de

intervencédo psicoeducativa.

Embora a pessoa com doenca mental tenha caracteristicas muito particulares, nao
deixa de ser alguém que padece de uma doenca de evolucéo prolongada, pelo que
tem conseguido assegurar a transicdo das aprendizagens em contexto de estagio

para o seu contexto profissional.

Atendendo a experiéncia profissional que tem na area da insuficiéncia cardiaca,
verifica-se um namero consideravel de reinternamentos por abandono terapéutico. A
pessoa com insuficiéncia cardiaca tem inumeras limitacdes, sendo que muitas
destas advém dos efeitos secundarios dos esquemas terapéuticos instituidos, nos
guais a pessoa ndo foi devidamente envolvida nem esta motivada para o0 seu

cumprimento.
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A ndo adesao terapéutica resulta tipicamente de crencas sobre efeitos secundarios e
rotura nos estilos de vida e outras preocupacdes sobre os efeitos a longo o prazo e
dependéncia (Leventhal et al., 1987; Murray et al., 2004).

A concepc¢ao de um programa psicoeducativo visando a adesao terapéutica nestes

doentes é um compromisso que assumiu desde o inicio do seu percurso académico.

Pretende-se que este percurso se traduza na prestacéo de cuidados especializados
de exceléncia, na area de especializacdo de ESMP, com o enriquecimento efetivo
do corpo de conhecimentos, enquanto futuro enfermeiro especialista que abracou
esta profissao com total empenho, dedicagcdo e constante desejo de melhorar
significativamente o padrdo de qualidade dos cuidados prestados, em prol de uma
ciéncia que constitui o corpo de conhecimentos da profissdo de enfermagem, com a
visibilidade necessaria para a atribuicdo de uma importancia real e efetiva por parte
dos individuos, familias, grupos e comunidades na prestacdo de cuidados de saude
diferenciados e especializados, tendo como finalidade primordial a garantia do
aumento da qualidade de vida dos clientes.

O caminho a percorrer pelo formando enquanto enfermeiro especialista € longo, a

realizacdo do mestrado nesta area é apenas o inicio dessa longa travessia...
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ANEXOS



ANEXO 1 - Planificacdo da Sessao do Médulo |

Modulo I: SAUDE vs DOENCA Duragéo: 40 minutos.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Desenvolvimento de relagdes interpessoais, promovendo o conhecimento dos elementos que constituem o
grupo; Apresentacdo genérica do programa, analisando as expetativas e motivacdes de cada doente;
Promocao da interacdo entre os elementos do grupo; Esclarecimento sobre a doenca mental; Reconhecer

a importancia dos comportamentos na manutencdo da saude e melhoria da qualidade de vida.

ATIVIDADES

Comecar com uma atividade quebra-gelo para conhecimento de todos os elementos do grupo entre si;
Breve apresentacdo do programa e definicAo de regras de funcionamento; Questionar acerca das
expetativas relativamente ao programa; Questionar os doentes relativamente ao que acham que € saude,
saude mental, doenca e doenca mental; Registar no Flipchart as palavras-chave e construir os conceitos a

partir destas.

METODOS E
TECNICAS
PEDAGOGICAS

Método interrogativo e expositivo. Técnica de perguntas.

MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS A
UTILIZAR

Computador — portatil (Apresentacdo em PowerPoint); Projector; Flipchart; Marcadores.




ANEXO 2 — Apresentacao PowerPoint da Sessdo do Médulo |

Diapositivo 1
DOENCA MENTAL
- UM NOVO COMEGO -
Médulo I : Sa0de vs Doenga
Diapositivo 2

| OBJECTIVOS

m Conhecer alguns aspectos relacionados com saude,
satde mental, doenca, doenga mental e qualidade de
vida

m Atribuir importdncia aos comportamentos na
manutencao da salde

= Identificar actividades e comportamentos promotores
da melhoria da qualidade de vida

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquidtrica




Diapositivo 3

Diapositivo 4

SAUDE

“E 0 estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenca ou enfermidade. Corresponde ao estado em que o
individuo apresenta uma capacidade Optima para desempenhar as
atribuicdes e as actividades que a integracéo na vida Ihe exige, o que traduz
uma relagdo satisfatéria entre o organismo humano e o0 meio ambiente em
que vive.”

(OMS, 1948)

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquidtrica

SAUDE MENTAL

“E sentirmo-nos bem connosco préprios e na relagio com os outros. E sermos
capazes de lidar de forma positiva com as adversidades. E termos confianga
e ndo temermos o futuro. A salde mental e a sadde fisica sdo duas vertentes

fundamentais e indissociaveis da satde.”

(in Associacdo de Apoio aos Doentes Depressivos e Bipolares)

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquidtrica




Diapositivo 5

Diapositivo 6

DOENGA

Perda de equilibrio do individuo
com 0 meio onde esta inserido

Grupo de perturbacdes
que provocam alteracdes DOENGCA
ao nivel do pensamento, MENTAL
afectividade e
relacionamento do
individuo

Diminuigao da capacidade
da pessoa lidar com as
exigéncias normais do

dia-a-dia

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquidtrica

| DOENGAS MENTATS MATS FREQUENTES

Ansiedade

Depressédo

Psicoses (ex. esquizofrenia)

Deméncias

Dependéncia de alcool e outras drogas

Perturbacéo Bipolar

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquidtrica




Diapositivo 7

Diapositivo 8

‘ A Doenga Mental e algumas pessoas que se destacaram
nas suas areas

Winston Churchill Hemingway

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquidtrica

CAUSAS
DE
DOENCA MENTAL
Biologicos . .
(Factores Genéticos) Psico-sociais
Causas intrinsecas Causas externas
Vulnerabilidade Transicdo para a vida adulta

Consumo de substancias

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquidtrica




Diapositivo 9

| Doenca Mental —— Doenga Crénica

= O tratamento deve ser sempre procurado. A recuperagéo é tanto
mais eficaz quanto precoce for o tratamento. E essencial a

manutencéao do tratamento sem interrupgées

= Mesmo nas doengas mais graves € possivel controlar e reduzir os

sintomas

= A adopcéo de estilos de vida saudaveis melhora a qualidade de

vida

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquidtrica

Diapositivo 10

Qualidade de Vida

“Qualidade de vida é a percepcdo que o individuo tem da sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores
nas quais ele vive e em relacdo aos seus objectivos,

expectativas, padrdes e preocupacdes.”
(OMS, 1995,4)

“Satisfacao individual global com a vida e a sensacéo geral e

pessoal de bem-estar fisico, mental, social e espiritual.”
(Ribeiro, 1994)

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquidtrica




Diapositivo 11

Diapositivo 12

' Melhoria da Qualidade de Vida

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salide Mental e Psiquidtrica




Diapositivo 13

r atras e fazer um novo

=fazer mudancas, recomecar e

(Chico Xavier, espirita brasileiro)



ANEXO 3 - Planificacdo da Sesséo do Médulo Il

Moédulo II: SINAIS E SINTOMAS DE DOENCA Duracgéo: 40 minutos.

OB‘]ETNOS Identificar sinais e sintomas de doenca mental; Aprender a importancia da dete¢ao precoce destes sinais

ESPECIFICOS
para tratamento precoce da doenca.

ATIVIDADES Comecar por uma breve distingdo entre sinal e sintoma; Registar no flipchart manifestagées de doenca
mental sugeridas pelos doentes; Estudo de casos para identificacdo de sinais e sintomas de doenca
mental; Reforcar a importancia de uma detecao precoce.

METODOS E

TECNICAS

PEDAGOGICAS

Método interrogativo e expositivo. Técnica de perguntas; Estudo de caso.

Tcnica de perguntas.

MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS A
UTILIZAR

Computador — portatil (Apresentacdo em PowerPoint); Projector; Flipchart; Marcadores; Enunciado do
Estudo de Caso




ANEXO 4 — Apresentacao PowerPoint da Sessdo do Médulo I

Diapositivo 1

DOENGA MENTAL
- UM NOVO COMEGO -

Médulo II: Sinais e Sintomas de Doenga Mental

Diapositivo 2

| OBJECTIVOS

m Conhecer e distinguir os conceitos de sinal e sintoma
= |dentificar alguns sinais e sintomas de doenca mental

= Enunciar estratégias para lidar com caracteristicas
associadas a doenga

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
2° Curso de Mestrado em Enfermagem de SaUde Mental e Psiquitrica




Diapositivo 3

Diapositivo 4

Alteragdes percebidas
ou medidas por outra
pessoa, geralmente um
profissional de salide

Qualquer  alteracdo  de
percepcdo normal gque uma
pessoa tem do seu préprio
corpo, do seu metabolismo,
das suas sensacOes, que
podem, ou n&o, ser um
indicio de doenca

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
2° Curso de Mestrado em Enfermagem de SaUde Mental e Psiquidtrica

| SINAIS E SINTOMAS DE DOENCA MENTAL

= Ideias suicidas

= Sentimentos de culpa
= Faltade memoria

= Alteracdes do sono
Pensamento acelerado vs pensamento lentificado
= Delirios

= Alucinacoes

Alteracdes do apetite

Alteracoes do humor

Perda da capacidade de sentir prazer

Falta de concentragéo
Retraimento social

Mutismo

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
20 Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquidtrica




Diapositivo 5

Diapositivo 6

ESTUDO DE CASO

Identifique alguns dos sintomas
presentes nas seguintes situagoes

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquidtrica

| ESTRATEGIAS PARA LIDAR COM A DOENGA

= Conhecer a doenca e as suas
manifestacdes

Cumprir o regime terapéutico L

Adoptar habitos de vida saudaveis

Pedir ajuda sempre que necessario

Deteccéo de
sintomas

\

Tratamento
precoce

v

Prevencao de
recaidas

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

2°Curso de Mestrado em Enfermagem de SaUde Mental e Psiquidtrica




Diapositivo 7

LS

“Eu tenho.0 meu: caminho. Voeértem"8"8eu caminho:

Portanto, .quanto ao caminho correcto, e 0 Unico

caminho, isso N&o existe.” <= -

(Friedrich Nietzsche)



ANEXO 5 - Planificacdo da Sessédo do Médulo lll

Médulo 1ll: MEDICAGAO/ REGIME TERAPEUTICO Duragéo: 40 minutos.
EZIE‘IJEI(E:-:-IL\I/CC:)C?S Aprender os beneficios da medicacao e do cumprimento do regime terapéutico; Aprender os procedimentos
apropriados na toma da medicacdo; Aprender como avaliar as respostas diarias a medicacao
Comecar por uma breve abordagem aos medicamentos existentes; Refor¢ar a importancia do cumprimento
do regime terapéutico; Registar no flipchart alguns dos efeitos secundarios ja sentidos pelos doentes;
ATIVIDADES L : . - . L
Reforcar a ideia de que existem medicamentos que reduzem e/ou eliminam os efeitos secundarios
sentidos.
METODOS E
TECNICAS Método interrogativo e expositivo. Técnica de perguntas.

PEDAGOGICAS

MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS A
UTILIZAR

Computador — portatil (Apresentacdo em PowerPoint); Projector; Flipchart; Marcadores.




ANEXO 6 — Apresentacao PowerPoint da Sesséo do Médulo I

Diapositivo 1
DOENCA MENTAL
- UM NOVO COMEGO -
Mddulo III: Medicagao/Esquema Terapéutico
Diapositivo 2

| OBJECTIVOS

= Reconhecer os beneficios do cumprimento do
esquema/regime terapéutico

= ldentificar os efeitos secundarios da medicacao

= Enunciar esquemas e atitudes que facilitem o
cumprimento da medicacédo

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
2° Curso de Mestrado em Enfermagem de SaUde Mental e Psiquidtrica




Diapositivo 3

Diapositivo 4

| ESQUEMA/REGIME TERAPEUTICO

Inclui o cumprimento da medicacdo de acordo com a
prescricdo (ndo falha a toma, cumpre os horarios),
bem como a adopcdo de comportamentos de salde

(h&bitos de vida saudaveis)

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
20 Curso de Mestrado em Enfermagem de SaUde Mental e Psiquistrica

| MEDICAGAO

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Sade Mental e Psiquidtrica




Diapositivo 5

Diapositivo 6

Reduz recaida

N4

Melhoriada
gualidade de vida

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquistrica

| EFELTOS SECUNDARIOS DA MEDICAGAO

Néauseas Diarreias
Alteracles
cuténeos
Alteragaes
da MicgOes
sexvalidade frequentes
Tremores
Obstipacio
Sede

Aumento
de
peso

Apatia

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquistrica




Diapositivo 7

Diapositivo 8

| EFEITOS SECUNDARIOS DA MEDICAGRO

—> Importante registar efeitos secundarios e comunicar aos

profissionais

—> Existem medicamentos que reduzem ou controlam

esses mesmos efeitos

—> Os beneficios dos medicamentos sdo superiores aos

efeitos secundarios

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
20 Curso de Mestrado em Enfermagem de SaUde Mental e Psiquistrica

| ATITUDES QUE FACILITAM O CUMPRIMENTO DA MEDICAGAO

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
20 Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquistrica




Diapositivo 9

Diapositivo 10

| ATITUDES QUE FACILITAM O CUMPRIMENTO DA MEDICAGAO

REEICAO | | ® |

- sl LI
Fisioterapia. 4" Feira de manhd (a-354697) N

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

2° Curso de Mestrado em Enfermagem de SaUde Mental e Psiquidtrica

“Impor a disciplina a si mesmo é uma das grandes
vitorias do Hom

{textos judaicos)




ANEXO 7 - Planificacdo da Sessédo do Mdédulo IV

Modulo 1IV: COMO LIDAR COM A DOENCA MENTAL Duragéo: 40 minutos.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Identificar habitos de vida saudaveis; Aprender os beneficios da adocdo de habitos de vida saudaveis e
atitudes promotoras da melhoria da qualidade de vida na manutencdo da salde mental e prevencdo da
recaida; Aprender os efeitos adversos do consumo de alcool e drogas e os beneficios de o evitar; Aprender

a planear as atividades de vida diaria.

ATIVIDADES

Comecar por questionar os participantes relativamente a habitos de vida saudaveis e fazer uma lista;

Planear com os participantes as atividades de um dia das suas vidas.

METODOS E
TECNICAS
PEDAGOGICAS

Método interrogativo e expositivo. Técnica das perguntas. Método demonstrativo (execucdo de uma lista de

AVDs).

MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS A
UTILIZAR

Computador — portatil (Apresentacdo em PowerPoint); Projector; Flipchart; Marcadores.




ANEXO 8 — Apresentacao PowerPoint da Sessédo do Modulo IV

Diapositivo 1
DOENGA MENTAL
- UM NOVO COMEGO -
Médulo IV: Como lidar com a doenga mental
Diapositivo 2

| OBJECTIVOS

= ldentificar habitos de vida e atitudes promotoras da
melhoria da qualidade de vida

= Atribuir importancia e aprender a planear as
actividades de vida diarias

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
2° Curso de Mestrado em Enfermagem de SaUde Mental e Psiquidtrica




Diapositivo 3

Diapositivo 4

| PLANEAR ACTIVIDADES DIARIAS

Viver inserido numa sociedade implica o cumprimento de

determinadas regras

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
2° Curso de Mestrado em Enfermagem de SaUde Mental e Psiquidtrica

' HABITOS DE VIDA DIARIOS

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
2° Curso de Mestrado em Enfermagem de SaUde Mental e Psiquidtrica




Diapositivo 5

Diapositivo 6

Vamos planear
um dia das

nossas vidas

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
2° Curso de Mestrado em Enfermagem de SaUde Mental e Psiquidtrica

SINTESE

—> Fazer uma lista de actividades
=> Planear /gerir o dia (horarios)
—> Socialmente mais activo

—> Melhor qualidade de vida

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
2° Curso de Mestrado em Enfermagem de SaUde Mental e Psiquidtrica




Diapositivo 7

“Boa ordem ¢ a base de todas as grandes coisas.”

(Edmund Burke)




ANEXO 9 - Planificacdo da Sessédo do Médulo V

Modulo V: PREVENCAO DE RECAIDAS Duragé&o: 40 minutos.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

ATIVIDADES

METODOS E
TECNICAS
PEDAGOGICAS

MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS A
UTILIZAR

Aprender os sinais de alerta para uma recaida mais comuns na doenca mental cronica; Aprender a

elaborar um plano de emergéncia.

Comecar por identificar alguns dos sinais de recaida na doenca mental; Elaboracdo de um plano de
emergéncia com os doentes; Reforcar a importancia de um plano de emergéncia nas crises para reducao

do stress.

Método interrogativo e expositivo. Técnica das perguntas. Método demonstrativo (execucédo de um plano de

emergéncia).

Computador — portatil (Apresentacdo em PowerPoint); Projector; Flipchart; Marcadores.




ANEXO 10 — Apresentacao PowerPoint da Sesséo do Médulo V

Diapositivo 1
DOENCA MENTAL
- UM NOVO COMEGO -
Médulo V: Prevencdo de recaidas
Diapositivo 2

| OBJECTIVOS

= |dentificar sinais de alerta para uma recaida

= Atribuir importancia e aprender a elaborar um plano
de emergéncia para prevenir e responder a crises

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
2° Curso de Mestrado em Enfermagem de SaUde Mental e Psiquidtrica




Diapositivo 3

Diapositivo 4

PREVENGAO DE RECAIDAS

Diminui taxa
de recaida

Sinais de
alerta

2

Deteccédo . Activar plano . Tratamento
precoce de emergéncia Precoce

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
2° Curso de Mestrado em Enfermagem de SaUde Mental e Psiquidtrica

' DESAFIO

Vamos elaborar um plano de
emergéncia

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
2° Curso de Mestrado em Enfermagem de SaUde Mental e Psiquidtrica




Diapositivo 5

Diapositivo 6

'PLANO DE EMERGENCIA
[ Reconhecer os sintomas ]

.

Papel da familia, amigos,
profissionais

g

Suporte T L
Faml'lie,:/Amigos ‘ [ Saber a quem pedir ajuda ] - Instituicdes

\ 4

[ Pedir ajuda ]

¥

[ Ter uma lista com contactos ]

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
2° Curso de Mestrado em Enfermagem de SaUde Mental e Psiquidtrica

“Cada fracasso ensma ao homem algo que

p1 ecisava aprender

).‘

SR (Charles chkens)




ANEXO 11 - Planificacdo da Sessédo do Mdédulo VI

Modulo VI: MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA Duragé&o: 40 minutos.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Revisdo dos conceitos mais importantes aprendidos ao longo das sessfes anteriores; Esclarecimento de
duvidas; Avaliagao informal e formal do programa.

ATIVIDADES

Comecar por uma revisao dos conceitos mais importantes das sessdes anteriores, esclarecendo davidas

dos participantes; Discussao dos aspectos positivos e negativos do programa e sobre o proveito individual;

Instrumento de Avaliacédo e a sua posterior correcédo; Conclusao do programa.

METODOS E
TECNICAS
PEDAGOGICAS

Método interrogativo e expositivo. Técnica de perguntas.

MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS A
UTILIZAR

Computador — portatil (Apresentacdo em PowerPoint); Projector; Flipchart; Marcadores; Enunciado do
Instrumento de Avaliagéo.




ANEXO 12 — Apresentacao PowerPoint da Sessdo do Médulo VI

Diapositivo 1

DOENGA MENTAL
- UM NOVO COMEGO -

Madulo VI: Melhorar a Qualidade de Vida

Diapositivo 2

| OBJECTIVOS

= Rever alguns dos conceitos e matérias aprendidas nas
sessOes anteriores

= Avaliar os conhecimentos adquiridos ao longo do
programa

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
2° Curso de Mestrado em Enfermagem de SaUde Mental e Psiquidtrica




Diapositivo 3

Diapositivo 4

| REVISAO DE ALGUNS CONCEITOS

=2 Salde Mental vs Doenga Mental
—> Melhor Qualidade de Vida (Comportamentos)
—> Sinaise Sintomas de Doenc¢a Mental
—> Medicagéo — Conhecer os Efeitos Secundarios

—> Importancia do Planeamento

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
20 Curso de Mestrado em Enfermagem de SaUde Mental e Psiquistrica

Comportamentos

—_—

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
2° Curso de Mestrado em Enfermagem de Sade Mental e Psiquidtrica




Diapositivo 5

Diapositivo 6

L S A

“Respeite-Se a Si proprio, se quiser o respeito dos

outros.”

Baltasar Gracian)

;. : .
“é& ogortumdades para procurar for¢as mais

-

profundas em n6s mesmes vem quando a vida

parece mais desafiadora.”

i

<(Joseph Campbell)
. el

s




ATITUDES QUE FACILITAM O
CUMPRIMENTO DA MEDICAGAO

Lembretes no telemovel &

Organizador de comprimidos

q

Reduzir o nUmero de tomas

Assaciar as tomas dos medicamentos a

uma acgao do dia que realiza aquela hora

Alarme portatil

Escrever num calendario ou agenda os dias

e as horas das tomas

ANEXO 13 — Panfleto “Doeng¢a Mental: Um novo comego”

Elaborado pelo discente: Pedro Miguel Custadio
Orientador: Enf. Paulo Marinho

Docente: Prof. Carlos David

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

2° Curso de Mestrado em Enfermagem de

SaUde Mental e Psiquiatrica




SAUDE MENTAL

£ sentirmo-nos bem connosco préprios e na
relagdo com os outros. E sermos
capazes de lidar de forma positiva com

as adversidades.
E termos confianga e nao temermos o futuro.

A saUde mental e a saUde fisica sao dvas
vertentes fundamentais e
indissociaveis da saUde.”

(Associagao de Apoio aos Doentes
Depressivos e Bipolares)

As doengas mentais sdo doengas cronicas
que necessitam de tratamento continuo. 0
cumprimento do regime terapéutico promove

a saUde e diminvi o risco de recaida.

SINAIS E SINTOMAS DE
DOENGA MENTAL

Altera¢Oes do sono
Delirios
Alucinages
Altera¢oes do humor
Mutismo
Falta de memdria
Sentimentos de culpa
Falta de concentragao

Ideias svicidas

A detecgao precoce dos sintomas possibilita

0 tratamento precoce e diminui o risco

de crises.

ESQUEMA/REGIME TERAPEUTICO

Inclui o cumprimento da medicagdo de acordo com a
prescricao, bem como a adopgao de comportamentos

de saUde (habitos de vida saudaveis).

Os medicamentos tém alguns efeitos secundarios:

Néuseas Klterocdes cutanga.s

Diarreias Rlieracoes da Sexvalidade

MicgOes frequentes Sede
Aumento de peso Tremores
Obsﬁpogéo Bpatia  Taguicardia

Atencao!

Os efeitos secundarios podem ser controlados.



ANEXO 14 — Medida de Adesao aos Tratamentos (MAT)

Medida de Adesao aos Tratamentos (MAT)

1. Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua doenga?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 - 5 6

2. Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos para a sua doeng¢a?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

3. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por se ter sentido melhor?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

4. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga, por sua iniciativa, apos se ter sentido
pior?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 - 5 6

5. Alguma vez tomou mais um ou varios comprimidos para a sua doenga, por sua iniciativa, apos se ter senti-
do pior?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

6. Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenga por ter deixado acabar os medicamentos?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 - 5 6

7. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doeng¢a por alguma outra razdo que ndo seja a
indicacido do médico?

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes Raramente Nunca
1 2 3 - 5 6

A.B. Delgado & M.L. Lima



