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Quando chega a noite e apago a luz....

... sei que fiz o melhor possivel.
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RESUMO

Este relatdrio pretende dar a conhecer ao leitor o percurso efetuado ao longo
do estégio inserido no curso de mestrado de especializacdo em enfermagem
de saude mental e psiquiatrica. Mais que a sua mera descricdo, pretende-se
refletir sobre as atividades desenvolvidas e na forma como estas contribuiram
para a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias especificas do

enfermeiro especialista nesta area.

Neste contexto foi desenvolvido um projeto centrado na teméatica das
intervencdes de enfermagem de salude mental e psiquiatrica na qualidade de
vida da pessoa com doenca bipolar, orientado pelo modelo conceptual de
enfermagem de Betty Neuman. A problematica identificada partiu da pesquisa
efetuada tendo permitido concluir que determinadas intervencgoes,
nomeadamente as do ambito das competéncias especificas do enfermeiro
especialista de saude mental, ttm impacto na percecdo da qualidade de vida
destes clientes, tendo-se definido como finalidade para este projeto: contribuir
para o0 desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude mental e psiquiatrica nos cuidados prestados a pessoa
com doenca bipolar e sua qualidade de vida.

Este projeto foi desenvolvido no Servi¢co de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca e consistiu na aplicacdo do questionario de qualidade de
vida MOS SF-36 a um grupo de clientes na Unidade de Internamento antes da
alta a quem foi implementada uma sessao de psicoeducacao. Posteriormente,
ja na comunidade, durante o periodo de permanéncia na Unidade Comunitaria
do mesmo servigo, foi aplicado o mesmo instrumento de medicao, tendo-se
comparado os resultados das duas avaliagbes. Do tratamento estatistico
efetuado ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre
os valores obtidos antes e depois da implementacdo da intervencdo. No
entanto, é de realcar a reduzida dimensdo da amostra, 0 pouco tempo que
mediou entre as duas avaliacbes e, relacionado com isso, o facto de se tratar
de uma unica sessao de psicoedeucacdo. Comparando estes resultados com

outros estudos realizados, o caminho parece apontar para a necessidade de
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manutencdo destas pessoas em programas ou grupos de intervencao, para
gue a continuidade das sessodes, ao longo do tempo, permita uma efetiva
melhoria da percec¢éo da qualidade de vida.

Palavras-chave: Doenca bipolar, intervencées de enfermagem, qualidade de
vida, SF-36.
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ABSTRACT

The main issue of this report is to show the author path during the mental health
and psychiatric master specialization training. More than this, it is important to
reflect about all the activities, and the way they have contributed as a form of
skills development inherent to the mental health and psychiatric nurse specialist
in this specific subject.

In this context a project was made focusing the mental health and psychiatric
nursing interventions in the life quality of the bipolar disorder, according to Betty
Neuman conceptual model. The identified problematic was born from the
research done by the author, which was essential to deduce: some
interventions, specially the ones from the mental health and psychiatric nurse
specialist, have impact in the health perception clients of them life quality. The
main goal of this project was: to contribute for the mental health and psychiatric
nurse specialist skills development when taking care of a person/client
diagnosis with bipolar disorder.

This project took place in Prof. Doutor Fernando Fonseca Hospital - Psychiatric
Ward. Consisting from MOS SF-36 life quality questionnaire applied to a clients
group from the internment ward before the clinical discharge to whom a
psychoeducation session was made. After this, and back to the community, the
same questionnaire was applied for a results analysis. In the basic statistics
analysis there were not found any big differences before or after the health
intervention. However, there are some facts to truly considered in this analysis
as: the reduced sample, the few time passed between the two evaluations and
the fact that was only one psychoeducation session done. Comparing this
results with others studies, it is subjacent the need of keeping clients in
intervention's programs and groups. As such, it is a belief the right path to

improve life quality of these clients is the sessions continuity, during time.

Keys Word's: bipolar disorder, nursing interventions, life quality, SF — 36
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1. INTRODUCAO

Em Portugal, o exercicio profissional de enfermagem remonta aos finais do
Século XIX. No entanto, é a partir da segunda metade do Século passado que
as competéncias exigidas sofreram evolucédo e, por isso mesmo, também o
nivel de formacdo académica e profissional, 0 que se tem traduzido numa
pratica progressivamente mais complexa, diferenciada e exigente. Atualmente,
0os enfermeiros sdo por isso, uma comunidade profissional de enorme relevo
nos sistemas de saude e na garantia do acesso a cuidados de saude de
qualidade por parte da populacdo (Preambulo do Decreto-Lei n.° 104/98 de 21
de Abril)*.

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, no seu Artigo 4.°,
refere-se a enfermagem como sendo

“A profissdo que, na area da salde, tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem
a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente
guanto possivel” (ORDEM DOS ENFERMEIROS (OE), 2012a, p. 15).

A nobreza, objetivo e exigéncia desta missdo, condicionada pela evolugéo do
conhecimento e da sociedade, obriga a uma aprendizagem constante e
permanente por parte do enfermeiro, de forma a habilitd-lo para lidar com as
mais variadas situacbes com que se depara no seu desempenho.
Desenganem-se aqueles que ao escolherem esta profissdo, entendam os seus
conhecimentos como acabados ou suficientes. Aliado ao conhecimento
cientifico, é também exigido um leque de saberes praticos, razdo pela qual o
ensino da profissdo, desde sempre, tem privilegiado os saberes desta
natureza, proporcionando, a cada momento, 0S necessarios ensinos clinicos.
Carvalhal (2003), citada por RODRIGUES (2012) defende que “a formacéao em
enfermagem s se concretiza quando, aos estudantes, sdo proporcionadas
aprendizagens nos dois espacos formativos: a escola e as organizacfes de
saude (...) a fonte de alimentacdo da aprendizagem do estudante € o0 ensino

clinico, é onde a teoria alimenta a pratica e a pratica é alimentada pela teoria” e

! Cria a Ordem dos Enfermeiros e aprova o respetivo Estatuto.

11
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acrescenta ainda que o ensino clinico se assume, ndo s6, como 0 momento
privilegiado para a consolidagdo dos conhecimentos previamente adquiridos,
mas também para a reflexdo sobre as praticas (RODRIGUES, 2012, p. 3-4). No
trabalho da mesma autora, também Queirds et al. (2000) citado por Pires et al.
(2004) refere que, “...a educacao centrada no aluno e no desenvolvimento da
reflexdo, na e sobre a acdo, devem ser a pedra de toque que permitira a
mudanca do curriculo tradicional para um outro perspetivado para as novas
realidades socioculturais do século XXI” (RODRIGUES, 2012, p. 5)

E assente nesta dinAmica de conhecimentos cientificos e prética reflexiva que
foi construido o percurso deste ensino clinico, visando a constru¢cdo de uma
identidade pessoal e profissional, o conhecimento e dominio das diversas
habilidades e competéncias especificas da area de especializacdo em

enfermagem de saude mental e psiquiatrica.

No ambito do plano de estudos do Curso de Mestrado na Area de
Especializacdo de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, é elaborado
este relatério que tem como objetivo dar a conhecer ao leitor o percurso
realizado ao longo do estagio tendo em vista a obtencédo do grau académico de
Mestre em Enfermagem na Area de Especializacdo de Salde Mental e
Psiquiatrica. Pretende-se assim, apresentar as atividades e saberes
desenvolvidos ao longo da vivéncia clinica e, ao mesmo tempo, no processo de

aquisicao das competéncias estabelecidas para o EEESMP.

Para a concretiza¢do deste ensino clinico foi selecionado como local de estagio
o Servigo de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca. A escolha
deste local, por combinar a vertente de internamento com a comunitaria,
pareceu 0 mais adequado para o desenvolvimento do projeto de aprendizagem
e aquisicdo de competéncias sobre a tematica da pessoa com doenca bipolar e
sua qualidade de vida, inicialmente definida. Este contexto permite a
continuidade dos cuidados pos-alta, conhecer as metodologias de
referenciacdo do internamento para a comunidade e vice-versa, obter
aprendizagens em ambiente de internamento e ambiente comunitario,
conhecer as alteragbes da qualidade de vida das pessoas com doenca bipolar
no internamento e poés-alta, nomeadamente depois da implementagdo de

intervencdes terapéuticas que visem a melhoria da percecao da qualidade de

12
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vida. O local para o desenvolvimento deste ensino clinico e o tema escolhido,
tem subjacente a aquisicdo das competéncias especificas do enfermeiro

especialista em enfermagem de salide mental, definidas pela OE em 2010.?

Assim, nas paginas seguintes, encontraremos o relato das atividades
conducentes ao desenvolvimento das competéncias referidas, desenvolvidas
no Internamento de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca de
1 de outubro de 2012 a 19 de dezembro de 2012 e na sua Equipa Comunitaria
da Amadora, sediada no Centro de Saude da Amadora de 2 de janeiro de 2013
a 15 de fevereiro de 2013.

No que a estrutura diz respeito, este relatério iniciar-se-a pela caracterizacao
da problematica sobre o tema definido para o projeto deste estagio, seguir-se-a
um enquadramento tedrico sobre os temas e conceitos, apds 0 que se passara,
partindo dos objetivos definidos, a descricdo das atividades desenvolvidas
conducentes a aquisicao e desenvolvimento das competéncias previstas para o
EEESMP.

Na apresentacdo e uniformizacdo deste relatério, foram consideradas as
orientacdes da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e os normativos da
Norma Portuguesa (NP-405-1, 2, 3 e 4), emanadas pelo Instituto Portugués da
Qualidade.

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

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

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

d) Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional, a
pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica individual, familiar de grupo ou
comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude” (OE, 2010, p. 3).

13
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2. CARACTERIZACAO DA PROBLEMATICA

A qualidade de vida, por se tratar de uma percecdo, é necessariamente
diferente de pessoa para pessoa e influenciada por multiplo fatores. A partida,
duas pessoas numa mesma situacdo podem percecionar a sua qualidade de
vida de forma diferente. No entanto, € reconhecido que a existéncia de doenca
traz alteracéo da percecgéo da qualidade de vida.

Uma pesquisa na base de dados cientifica EBSCO que incluiam uma
combinacao das expressdes bipolar disorder, quality of life, literature review e
SF-36, remete-nos para um conjunto de artigos em que a tematica da

qualidade de vida dos clientes com doenca bipolar é abordada.

De entre os varios trabalhos que abordam este tema, MICHALAK, Erin E.;
TATHAM Lakshmi N. e LAM, Raymond W. fizeram em 2005 uma revisao dos
estudos que abordaram a avaliacdo da qualidade de vida em pessoas com
doenca bipolar. A pesquisa bibliografica inicialmente produziu 790 artigos ou
resumos que apos aplicacdo de critérios de inclusdo, deixou um total final de
28 artigos tendo concluido que a maioria dos estudos identificados indicou que
qualidade de vida dos clientes com doenca bipolar € marcadamente diminuida,
mesmo em fase de estabilizacdo da sua doenca em que o humor se encontra

eutimico.

Numa pesquisa efetuada sobre a literatura publicada de 1980 até dezembro de
2007, J. SANCHEZ-MORENO et al. (2008), utilizaram uma variedade de
termos de busca para encontrar publicacfes relevantes que permitissem a
revisdo de artigos que relatassem resultados clinicamente significativos, sobre
a funcionalidade e incapacidade de pessoas com doenca bipolar. A partir desta
revisdo, determinaram que os portadores de doenca bipolar apresentam
maiores prejuizos na vida profissional, familiar e social. Concluiram ainda que
intervencbes farmacoldgicas e psicoldgicas adequadas, tais como a
psicoterapia e a psicoeducacdo entre outras, podem melhorar o nivel de

funcionamento e reduzir a incapacidade em pessoas com doenca bipolar.

Em 2008, foi publicado um artigop de GUTIERREZ-ROJAS et al. que
compararam a qualidade de vida de pessoas com doenca bipolar com a da

14
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populacdo em geral, e entre os doentes bipolares, para encontrar as variaveis
demograficas e clinicas associadas a baixa qualidade de vida. Com base na
pontuacdo das componentes mental e fisica da escala SF-36 concluiram existir
uma “qualidade de vida fisica” mais baixa do que na populacdo geral. A baixa
“qualidade de vida mental” foi mais frequente entre os clientes com doenca
bipolar ndo-eutimicos que nos eutimicos. Os mesmos autores afirmam nas
suas conclusdes que entre as pessoas com doenca bipolar, que experimentam
menor qualidade de vida fisica e mental, mesmo num periodo eutimico, o
controle dos sintomas depressivos, bem como a disponibilidade de apoio social

pode melhorar o seu bem-estar.

Um estudo realizado nos Estados Unidos da Ameérica por SHIPPEE ND et al.
(2011) teve por objetivo comparar, a nivel nacional, as caracteristicas
demograficas, a produtividade no trabalho, e as limitacdes pessoais entre as
pessoas com diagndstico de doenca bipolar versus as pessoas com
diagnéstico de doenca depressiva unipolar e pessoas com sintomatologia
depressiva, sem diagnostico de doenca bipolar ou unipolar. Em comparacéo
com as pessoas com sintomatologia depressiva, mesmo aquelas que possuem
diagnostico de doenca depressiva unipolar, existe maior propor¢do na
populacdo com doenca bipolar de pessoas pobres, que vivem sozinhos e ndo
casados. Além disso, encontraram na populacdo com doenca bipolar maiores
taxas de desemprego, limitacdo social, cognitiva e no trabalho, do que na
restante populacdo deprimida. Os autores concluiram que as pessoas com
doenca bipolar séo distintamente mais vulneraveis do que a restante populacéo
deprimida, com evidéncia de menos recursos pessoais, menor produtividade,

menor empregabilidade e maiores limitacbes pessoais.

Também ISHAK WW et al. apresentaram em 2012 uma revisdo da literatura
relevante publicada até 2010 sobre as causas potenciais e dimensdo do
compromisso da qualidade de vida em clientes bipolares e o papel das
intervencdes de recuperagcdo da qualidade de vida nesta populagcdo. De um
total de 52 estudos inicialmente identificados, selecionaram 30 que abordam a
avaliacdo da qualidade de vida da populacdo adulta com doenca bipolar. Trés
conclusdes principais sdo destacadas: (1) as pessoas com doenca bipolar tém
compromisso da qualidade de vida relacionada com a saude (conceito que se

15



ESEL").
Escola Superior - -
AgiTL
=

de Enfermsg
de Lisboa

Relatorio de Estdgio — Almerinda Graga

abordard mais a frente neste relatério), em comparacdo com pessoas
saudaveis e um impacto negativo variavel em comparacdo com outras doencas
cronicas, inclusive as psiquiatricas; (2) as co-morbilidades da doenca bipolar
tém um impacto multi-fatorial mais negativo na qualidade de vida relacionada
com a saude e; (3) varias modalidades de tratamentos farmacologicos e néo
farmacoldgicos tém um efeito positivo (ou ndo conclusivo) sobre a qualidade de
vida relacionada com a saude em clientes bipolares. Em conclusao, os autores
referem que a qualidade de vida relacionada com a saude é significativamente
prejudicada em pessoas com doenca bipolar. Além disso, a presenca de co-
-morbilidades mais prevalentes diminuem ainda mais a qualidade de vida
relacionada com a salde destas pessoas. Apesar desses fatores, esta revisdo
oferece uma esperanca renovada: varios regimes de tratamento correlacionam-
-se com pontuacbes mais elevadas poés-intervencdo na qualidade de vida

relacionada com a saude.

Este conjunto de artigos revela inequivocamente que a qualidade de vida
relacionada com a saude encontra-se diminuida entre as pessoas com doenca
bipolar, quer em comparagdo com outras doencas quer com a populacdo em
geral. Por outro lado, deixam antever que intervencdes feitas junto destes
clientes, que ndo sé as farmacoldgicas, podem melhorar a sua percecéao de

qualidade de vida relacionada com a saude.

De acordo com o Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Especializados em Enfermagem de Saude Mental, publicado pela
Ordem dos Enfermeiros em 2011, “os cuidados de enfermagem tém como
finalidade ajudar o ser humano a manter, recuperar e melhorar a saude
ajudando-o a recuperar a sua capacidade funcional tdo rapidamente quanto
possivel” (OE, 2011, p. 4). No mesmo documento,

“A enfermagem de salde mental foca-se na promocao da saude mental e do bem-
-estar (...) no diagndstico e na intervencao perante respostas humanas desadaptadas
ou desajustadas aos processos de transicdo, geradores de sofrimento, (...) no

tratamento e reabilitacdo de pessoas com doenca mental” (OE, 2011, p. 4).
Ao nivel da intervencdo ndo farmacoldgica, a enfermagem assume dentro das
suas competéncias um papel preponderante o que em conjugagdo com O0S
pressupostos anteriores, justifica a escolha da tematica e dos objetivos

delineados para este estagio, visando contribuir para a melhoria do estado de

16
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saude desta populacdo, servindo como ponto de partida

aquisicao e desenvolvimento das competéncias do EEESMP.

na promocao da
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3. FINALIDADE E OBJETIVOS

O trajeto percorrido durante o ensino clinico que se pretende relatar e analisar
neste documento, teve como ponto de partida um projeto subordinado a
tematica da pessoa com doenca bipolar e sua qualidade de vida, cuja
finalidade era contribuir para o desenvolvimento de competéncias do
enfermeiro especialista em enfermagem de salde mental e psiquiatrica nos
cuidados prestados a pessoa com doencga bipolar e sua qualidade de vida. E,
de acordo com esta finalidade, foram estabelecidos os seguintes objetivos

tendo por base as competéncias deste enfermeiro especialista:

e Promover processos de autoconhecimento e consciéncia de si enquanto
pessoa e enfermeiro;

e Experienciar 0 desenvolvimento de intervencdes de ambito
psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional a
pessoa com doenca bipolar;

e Estabelecer relagéo terapéutica com a pessoa com doenca bipolar;

e Realizar entrevistas de ajuda a pessoa com doenca bipolar;

e Conhecer as alteragdes de qualidade de vida dos clientes com doencga
bipolar através da aplicagdo da escala de qualidade de vida da Medical
Outcomes Study — Short Form 36 (SF-36);

e Implementar uma estratégia de intervencdo terapéutica que vise a
melhoria da qualidade de vida em clientes com doenca bipolar.

Estes objetivos tal como referido resultaram do projeto delineado para este
estagio e, apesar do especial enfoque na pessoa com doenca bipolar foram
extensiveis a todos as outras, independentemente da sua patologia mental que
se apresentaram com necessidades de cuidados na Area de Especializacdo de

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.
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4. METODOLOGIA

Ao nivel da metodologia utilizada para responder a tematica definida,
Intervencdes de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica na Qualidade de
Vida do Cliente com Doenca Bipolar, a estratégia idealizada consistiu na
elaboracdo de um estudo longitudinal prospectivo composto por trés

momentos:

1. Avaliar a percecao da qualidade de vida nas pessoas com doenca
bipolar no momento da sua alta clinica da Unidade de Internamento do
Servico de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca,
através da aplicacdo do Questionario SF-36 na sua versdo 2, cuja
versao portuguesa utilizada neste ensino clinico encontra-se no Anexo I;

2. De seguida, implementar uma intervencédo terapéutica que, no caso
concreto, consistiu numa sessao de psicoeducacao sobre o tema da
adesdo a terapéutica, realizada através de uma sessao suportada por
diapositivos e posterior distribuicdo de um suporte tipo flyer. Para
consulta do planeamento e recursos utilizados nesta apresentacéao,
remeterei oportunamente neste relatério, para a leitura do respetivo
Apéndice, uma vez que para simplificar, dediquei um Apéndice a todas
as sessOes de psicoeducacédo realizadas durante a permanéncia nesta
Unidade de Internamento.

3. Posteriormente, ja com o cliente inserido na comunidade apds a sua alta
hospitalar, e durante o tempo de estagio na vertente comunitaria, foi
aplicada a mesma escala, para finalmente comparar os resultados
obtidos.

A amostra foi obtida por conveniéncia de entre os clientes com doenca bipolar
gque no momento da alta desejaram participar voluntariamente neste estudo.
Como critério de exclusdo foi considerada a existéncia de défice cognitivo,
previamente identificado no acompanhamento do problema de saude do
cliente.

Assim foi aplicado por meio de entrevista o0 questionario da percecdo da

qualidade de vida, a um total de sete individuos no momento da alta da
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Unidade de Internamento do Servico de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca, que cumpriam o0s critérios para inclusdo no estudo. A
reduzida amostra obtida, decorreu principalmente do tempo de duracéo do
estagio naquela unidade, da conveniéncia e dos critérios de inclusdo e
exclusao inicialmente definidos. O tratamento dos valores obtidos foi feito de
acordo com as recomendacdes do Prof. Pedro Lopes Ferreira, autor da
validacéo para Portugal da escala SF-36, recorrendo-se entdo aos programas
Excel® e SPSS® para tratamento e apresentacdo desses resultados. Na analise
estatistica, recorreu-se nomeadamente ao coeficiente de correlacdo de

Pearson e ao teste estatistico t de Student.

Os resultados obtidos serdo expostos e analisados em capitulo deste relatério

dedicado as atividades desenvolvidas e respetiva discussao de resultados.

4.1. ASPETOS ETICOS

FORTIN (1999) salienta os limites que ndo devem ser ultrapassados na
percursdo do conhecimento, nomeadamente no que se refere ao respeito pela
pessoa humana e a protecdo pelo seu direito a viver livremente enquanto ser
humano. “Por conseguinte, € importante tomar todas as disposicoes
necessarias para proteger os direitos e liberdades das pessoas que participam
nas investigacdes” (FORTIN, 1999, p. 116).

Assim, foi assegurada a confidencialidade a todos os sujeitos que compuseram
a amostra, a sua intimidade, anonimato dos dados recolhidos, a seguranca e a
sua dignidade. Neste ambito ndo houve manipulacdo dos entrevistados, tendo
estes sido informados do ambito do estudo, procurando respeitar 0s seus
direitos, o anonimato, a confidencialidade, esclarecendo todas as duvidas e

obtendo o respetivo consentimento assinado, livre e esclarecido.
Relacionados com as questfes éticas, foram acautelados por escrito 0s
seguintes aspetos:
1. Obtencédo de autorizagcdo para utilizacdo do questionario SF-36 V2 junto
do autor da sua validagao para Portugal (Anexo l);
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2. Obtencédo de consentimento informado, devidamente esclarecido, por
escrito e assinado junto dos participantes, conforme modelo constante
no Anexo Ill.

3. Envio do projeto de investigacdo a Comissdo de Etica para a Saude do
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, conforme as normas dessa
comissao, para obtencédo da respetiva autorizacdo para a realizagao do
estudo (Anexo V).
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5. ENQUADRAMENTO TEORICO

5.1. CONCEITO DE SAUDE

O conceito de saude tem vindo a sofrer evolugdo ao longo dos séculos. A
doenca era entendida como um processo fisico, com origem numa causa, que
provoca uma perturbagcdo, cujo tratamento incide sobre a fisiologia, com o
objetivo de restaurar o normal funcionamento da pessoa doente. Este modelo,
biomédico, tem a sua esséncia na crenca que a cura ocorre com ou sem 0
conhecimento do doente, sendo puramente fisica e ndo afetada pelo seu
estado emocional. Esta definicAo de saude pela negativa, entendida como
“auséncia de doenca”, deixou claramente de satisfazer os profissionais da area,
por ser excessivamente redutora e ndo contemplar as componentes
emocionais e sociais da saude e da doenca, especialmente se tivermos
presentes que a maioria das pessoas deseja um estado de efetivo bem-estar e
nao apenas a auséncia de doenga ou a simples sobrevivéncia.

Com a criacdo da OMS, finda a Segunda Guerra Mundial, houve a
preocupacao de elaborar uma definicdo de saude pela positiva, que passasse a
incluir outros aspetos como a saude mental e o bem-estar social, conceito
incluido devido a devastacédo provocada pela guerra, apoiada pelo otimismo na
paz mundial. Assim, em 1948, a OMS define saude como um “completo bem-
-estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de doenga ou
enfermidade”, pondo fim ao modelo biomédico anterior e iniciando a era do
modelo bio-psico-social. Este conceito de saude rapidamente foi alvo de
elogios, especialmente por definir sadde pela positiva a0 mesmo tempo que
assumia que as dimensdes fisicas, mentais e sociais ndo sao separadas, mas
aspetos de uma mesma realidade. Desta forma, saude ndo é s6 auséncia de
doenca, mas também um estado de bem-estar e funcionalidade o que implica
que apenas a propria pessoa pode responder se € ou nao saudavel. As criticas
também se fizeram ouvir, quer pela subjetividade do conceito, quer pela

dificuldade na sua obteng&o completa e avaliagao.
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Para responder as apreciacdes menos positivas dos criticos da definicdo, a
propria OMS, em 1985, deixa cair a expressdo “completo” introduzido o
conceito de “objetivo a atingir” para toda a humanidade para que todos os
individuos tenham um nivel suficiente de saude para poderem trabalhar e
participar ativamente na comunidade a que pertencem. Cerca de um ano
depois, o conceito foi alargado de forma a englobar a extensdo em que o
individuo ou grupo € capaz de realizar as suas aspiracoes e satisfazer as suas

necessidades e também de modificar e lidar com o meio que o envolve.

Esta visdo deu abertura para o surgimento de modelos holisticos que estendem
a prestacdo de cuidados de saude a individuos, grupos e comunidades em que

a pessoa constitui um todo bioldgico, social, psicologico, cultural, etc.

5.1.1. Definicdo de Saude Mental

As questdes que se relacionam com saude e doenca mental sdo complexas
por afetarem a pessoa como um todo na sua individualidade e na sua relacdo
com os outros e o ambiente. A abordagem da pessoa com doenca mental, tem
evoluido ao longo dos tempos, desde a exclusdo e encarceramento até aos
dias de hoje em que, apesar de alguns mitos e estigmas ainda enraizados na
sociedade, surge um visdo mais holistica com tendéncia para considerar a
pessoa, a sua familia e ambiente como tendo um papel ativo nos cuidados.

O Relatério Mundial da Saude 2001 da OMS define perturbacdo mental e
comportamental como sendo um conjunto de

“Condicdes clinicamente significativas caracterizadas por alteraces do modo de
pensar e do humor (emocdes) ou por comportamentos associados com a angustia
pessoal e/ou deterioracdo do funcionamento (...) continuadas ou recorrentes e que
resultem numa certa deterioragdo ou perturbacdo do funcionamento pessoal numa ou
mais esferas da vida (OMS, 2001, p. 53).

0 que deixa antever que a saude mental depende de multiplos fatores
intrinsecos e extrinsecos & pessoa. Segundo MARTINS (2013)3, “deve envolver
o homem no seu todo biopsicossocial, 0 contexto social em que esta inserido

assim como a fase de desenvolvimento em que se encontra”. A mesma autora,

¥ MARTINS, Maria da Conceicao de Almeida. Factores de Risco Psicossociais para a Saude Mental. [Em
linha]. [Consult. em 13/04/2013]. Disponivel em www.ipv.pt/millenium/Millenium29/33.
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ao referir-se a Fonseca (1985), afirma que se pode “considerar a saude mental
como um equilibrio dindmico que resulta da interacéo do individuo com os seus
varios ecossistemas: O seu meio interno e externo; as suas caracteristicas
organicas e 0s seus antecedentes pessoais e familiares”. Assim,

“A salde mental € um componente indissociavel da salude geral que reflete o
equilibrio entre o individuo e o ambiente. Ndo ha saide sem saide mental. E um
estado de bem-estar em que a pessoa aprecia a vida, realiza as suas capacidades,
enfrenta o stress normal da vida (...). Neste sentido positivo, a saide mental, é o
fundamento quer para o bem-estar pessoal, quer para o funcionamento efetivo da
comunidade (OE, 2011).

Os conceitos anteriores remetem para a necessidade de entender a saude
mental como um processo dindmico de bem-estar, influenciavel pelo ambiente
e pelos multiplos fatores intrinsecos e extrinsecos a pessoa, pela forma como
ela reage e se adapta, permitindo-lhe manter o equilibrio e um nivel de

funcionamento de forma a perseguir o0 seu projeto de vida.

5.2. ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL

Os conceitos de enfermagem e de cuidar em enfermagem tém evoluido ao
longo dos tempos, melhorados quer pelos avancos da ciéncia e do
conhecimento, quer pelas necessidades e exigéncias sentidas pelos
profissionais ou mesmo pelas expectativas dos clientes. Acompanhando esta
evolucdo, também as diversas areas da enfermagem evoluem, entre as quais
se inclui a area da saude mental e psiquiatrica. A histéria dos cuidados a
pessoa com doenca mental foi numa primeira fase da historia da humanidade
marcada sobretudo pela exclusédo. A reabilitagdo e inclusdo destas pessoas €
um conceito recente, por oposi¢ao a segregacado de que eram alvo, com a sua
reclusdo em instituicdes especialmente destinadas para esse efeito, onde estes

doentes eram abandonados e escondidos do resto da sociedade.

Em Portugal, apenas apdés o terramoto de Lisboa de 1755, com a reconstrucéo
do Hospital de Todos os Santos em 1763 foi pela primeira vez destinada uma
enfermaria ao internamento dos “alienados” que, posteriormente foram
transferidos para o Hospital de S. José em 1775. Estes fatos histéricos

elevaram pela primeira vez estas pessoas a condicdo de doentes, contrariando
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0 seu abandono e reclusdo em locais especialmente destinados para o efeito,
que mais se assemelhavam a prisbes e que tinham por principal objetivo
afasta-los do contato com os demais cidaddos. Em 1850, por insisténcia do
Duque de Saldanha junto da Rainha D. Maria Il, foi entdo construido o Hospital
de Rilhafoles, o primeiro hospital portugués especialmente destinado a pessoas
com doenca mental. Este hospital, com uma capacidade de internamento de
300 pessoas, tinha como critérios de internamento (1) “os que por decéncia,
ordem e seguranca publica, sao recolhidos por ordem da autoridade” e (2) “os
que tendo perdido a razdo podem ainda recupera-la por meio de um tratamento
adequado”. A equipa de saude desta unidade era constituida por dois médicos,
dois enfermeiros e vinte e quatro ajudantes. No entanto, apenas em 1892,
altura em que a sobrelotacédo e a decadéncia do Hospital de Rilhafoles eram
uma realidade, com a nomeacdo de Miguel Bombarda para seu diretor, € que
esta unidade se transformou num verdadeiro hospital psiquiatrico, deixando de
ser um “armazém de lunaticos”. Com a sua morte, este hospital sofreu novo
declinio que so0 viria a recuperar em 1922 com a nomeacao de Sobral Cid para
seu diretor. Em 1911, por decreto do Governo, foram criadas novas unidades
para internar estes doentes e definidas as fungbes dos enfermeiros destes
hospitais, que passavam sobretudo pela vigilancia, satisfacdo das
necessidades e proporcionar ocupacao a estes doentes. Inicia-se também pela
primeira vez, a formacgao especifica destes profissionais, num curso constituido
por dois trimestres com aulas duas vezes por semana e que no final, apos
aprovacgao, concedia o diploma de “enfermeiro de alienados e neuropathas”.Em
1942, com a abertura do Hospital Julio de Matos, o curso de enfermagem do
Hospital Miguel Bombarda (antigo Rilhafoles), € para la transferido. Outros
centros de formacgé&o foram abrindo e o curso foi sendo remodelado no que diz
respeito ao seu programa curricular, até que em 1968 estas escolas foram
extintas e inaugurada a Escola de Enfermagem Psiquiatrica de Lisboa. Esta
unidade possuia um corpo docente formado por enfermeiros, que assume a
direcdo da escola, e pela primeira vez sdo enfermeiros 0S responsaveis
pedagogicos pelo enino de enfermagem psiquiatrica em Portugal, papel que
até entdo pertencia apenas a médicos ou assistentes. Em 1974 passa a existir
um uanico Curso Geral de Enfermagem. No entanto, apenas quatro anos

depois, surge o Curso de Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e
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Psiquiatrica, que em 1992 com a criagdo dos Estudos Superiores
Especializados em Enfermagem, permite a equivaléncia a licenciatura.
Atualmente o curso de enfermagem tem esse grau académico, permitindo
posteriormente 0 acesso a mestrado e doutoramento. A especializacdo em
enfermagem de saude mental e psiquiatrica assume atualmente a forma de
mestrado ou de curso de pos-licenciatura de especializagéo.

Nos nossos dias, a atribuicdo do titulo de EEESMP ¢ feita pela OE nos termos
do artigo 7° dos seus estatutos aos detentores do “titulo de enfermeiro, apos
ponderacéo dos processos formativos e de certificacdo de competéncias, numa
area clinica de especializacao” (OE, 2012, p. 33), reconhecendo nesta area “a
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados
gerais, cuidados de enfermagem especializados” (OE, 2012, p. 33). Recorde-se
que com a criacdo da OE em 1998 como associacdo de direito publico, o
Estado nela delegou os poderes de regulamentacao e fiscalizacdo do exercicio
profissional da Enfermagem em Portugal. Este organismo publica entdo em
2010 o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Mental, ja referidas na introducdo deste relatorio.
No seu preambulo pode ler-se que “as pessoas que se encontram a viver
processos de sofrimento, alteracdo ou perturbacdo mental tém ganhos em
saude quando cuidados por enfermeiros especialistas em enfermagem de
saude mental” (OE, 2010, p. 1). Com a publicacdo pela OE em 2011 do
Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Mental, é definido que esta especialidade tem por
missao focar-se

“Na promogédo da saude mental e do bem-estar na identificagdo dos riscos para a
salde mental, na prevencdo da doenga mental, no diagnostico e na intervencgao
perante respostas humanas (...) geradoras de sofrimento, alteracdo ou doenca
mental e no tratamento e reabilitacdo de pessoas com doenca mental” (OE, 2011, p.
4).
No mesmo documento, “0 enfermeiro especialista presta cuidados centrados
no cliente (...) pessoa como ser Unico (...) vendo-a como parceiro preferencial e
ativo, capaz de tomar decisodes (...) e ser co--responsavel em todo o processo

de cuidados” (OE, 2011, p. 4).

Na sua pratica clinica, o EEESMP mobiliza
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“Um conjunto de saberes e conhecimentos cientificos, técnicos e humanos (...) niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisao (...). A especificidade da pratica
clinica (...) engloba a exceléncia relacional, a mobilizacdo de si mesmo como
instrumento terapéutico e a mobilizacdo de competéncias psicoterapéuticas,
socioterapéuticas, psicossociais e socioeducacionais durante o processo de cuidar.
(...) Esta pratica clinica permite estabelecer relagbes de confianca e parceria com o
cliente, assim como aumentar o insight sobre os problemas e a capacidade de

encontrar novas vias de resolucdo” (OE, 2011, p. 1-2).
A consciéncia do enunciado destes dois documentos emanados pela OE deve
constituir a visdo do EEESMP e nortear o seu desempenho, numa ética de

cuidados de exceléncia, individualizados centrados no cliente.

5.3. MODELO TEORICO DE BETTY NEUMAN

O modelo tedrico de Betty Neuman foi desenvolvido nos anos setenta do
século passado. Inicialmente, este Modelo foi desenvolvido num contexto
curricular, nomeadamente na area de saude mental, para dar resposta as
necessidades dos alunos de enfermagem em pos-graduacgéo, com a finalidade
de os integrar nos problemas de enfermagem. O modelo teo6rico de Betty
Neuman foi publicado pela primeira vez em 1972, na revista “Nursing
Research” como “A Model for Teaching Total Person Approach to Patient
Problems”. Nos dez anos seguintes aperfeicoou alguns aspetos do seu modelo
e preparou o seu livro “The Neuman Systems Model”, publicado em 1982. Em
1989, houve uma nova publicacdo, com inumeros exemplos de aplicacdo ao

curriculo, a pratica de enfermagem e a administracao.

Segundo GEORGE (1993) Neuman

“Descreve 0 seu modelo como abrangente e dindmico. O modelo é uma viséo
multidimensional de individuos, grupos (familias) e comunidades que se acham em
constante interaccdo com estressores ambientais. Basicamente, o Modelo focaliza a
reaccdo do cliente ao estress e os fatores de reconstituicdo ou adaptacdo. E
considerado um modelo adequado, tanto para a Enfermagem quanto para todas as
profissGes de cuidados a saude (...)” (GEORGE, 1993, p. 228).

O modelo tedrico de Betty Neuman centraliza-se na pessoa como um ser total,
tendo por base uma metodologia de permanente interacdo com o ambiente,

que encara as percecdes que as pessoas tém, face aos agentes que provoca
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stress, podendo estes conduzir a um desequilibrio ou a um crescimento. Assim,
o modelo enfatiza uma visdo holistica, na qual a pessoa € vista como um
organismo ativo, em constante interagcdo com o ambiente. A enfermagem
devera fazer o estudo sistémico das caracteristicas da pessoa, da familia e
comunidade, fazendo uma analise rigorosa e alargada das relagcdes num
determinado espaco e num periodo de tempo. E neste conceito de globalidade
gue o enfermeiro deve integrar a pessoa no estabelecimento de um plano de

cuidados, negociado e aceite entre ambos.

A utilizag&o deste modelo é entdo motivada ndo so por ter sido desenvolvido na
area da saude mental, mas pela énfase que da a visdo holistica da pessoa.
Com efeito, a implementacéo de estratégias que visem a melhoria da percecéo
da qualidade de vida relacionada com a saude em pessoas com doenca
bipolar, carece de uma visdo holistica da pessoa, dos agentes a que esta

sujeita e do ambiente e comunidade em que esta inserida.

5.4. QUALIDADE DE VIDA

A expresséo qualidade de vida foi utilizada pela primeira vez pelo presidente
dos Estados Unidos, Lyndon Johnson, em 1964, ao declarar que “os objetivos
nao podem ser medidos através do balanco dos bancos. Eles s6 podem ser

medidos através da “qualidade de vida” que proporcionam as pessoas”.

Na primeira metade do século XX, iniciou-se a analise objetiva do termo
“‘qualidade de vida”, que no entanto teve uma abordagem puramente
economicista, baseando-se nos indicadores sociais das pessoas tais como o
rendimento per capita, os niveis de consumo, 0s sinais exteriores de riqueza,

entre outros.

Atualmente a expresséo qualidade de vida esta amplamente difundida quer na
literatura, quer na linguagem corrente e nos meios de comunicacao, sem no
entanto existir unanimidade em torno do seu verdadeiro significado. Para
clarificar o conceito dentro de uma perspetiva genuinamente internacional a
OMS desenvolveu um projeto internacional e multicéntrico, o WHOQOL Group,
que definiu qualidade de vida como "a percec¢do do individuo de sua posi¢do na

vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
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relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (WHOQOL
Group, 1994, 1995). Tal definicdo considera que o significado de qualidade de
vida vai muito para além da sintomatologia e dos efeitos da doenca no estado
funcional do individuo, abrangendo a importancia dos sistemas de significacao
cultural, dos valores e preferéncias pessoais, para a qualidade de vida

subjetiva.

Partindo desta definicéo, ter qualidade de vida ndo é s6 um boa saude fisica e
mental mas, também, sentir-se bem consigo mesmo, com a sociedade e com o
meio ambiente onde o individuo esta inserido. Deste modo, para se ter boa
qualidade de vida, terd de se levar em linha de conta os aspetos sociais e
ambientais tais como habitac&o, transportes, assisténcia medica, condicbes de
trabalho, etc., e os aspetos individuais como o estilo de vida, hereditariedade,

etc.

5.4.1. Qualidade de Vida Relacionada com a Saude

Os conceitos de qualidade de vida foram inicialmente partilhados por cientistas
sociais, filosofos e politicos. O crescente desenvolvimento tecnologico das
ciéncias ligadas a saude trouxe como uma consequéncia negativa a sua
progressiva desumanizacdo. Assim, a preocupacdo com O conceito de
“qualidade de vida” refere-se a um movimento dentro das ciéncias humanas e
bioldgicas no sentido de valorizar parametros mais amplos que o controlo de

sintomas, a diminuicdo da mortalidade ou o aumento da expectativa de vida.

Entdo, a avaliacdo da “qualidade de vida” foi acrescentada nos ensaios clinicos
como a terceira dimenséo a ser avaliada, além da eficacia e da seguranca. A
oncologia foi a especialidade que, por exceléncia, se viu confrontada com a
necessidade de avaliar as condicbes de vida dos doentes que tinham a
sobrevida aumentada com 0s novos tratamentos propostos, visto que, muitas
vezes, na busca de acrescentar “anos a vida”, era deixada de lado a
necessidade de acrescentar “vida aos anos”. Desta forma surge a preocupacao
com a qualidade de vida relacionada com a saude, conceito que representa a
resposta subjetiva de um individuo, que avalia os efeitos fisicos mentais e

sociais da doenca nas suas atividades de vida diéria. Este conceito, por ser
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subjetivo, respeita o facto que o individuo pode obter satisfacdo pessoal e

sensacao de bem-estar independentemente das circunstancias da sua vida.

Qualidade de vida relacionada com a saude € assim mais especifica que a
gualidade de vida em geral, conceito que chega a ser utilizado quando se
pretende fazer referéncia do estado de saude, estado funcional ou qualidade
de vida. O interesse pelo tema da qualidade de vida no seio da saude deriva da
mudanca do paradigma do modelo biomédico que passou para um modelo bio-
-psico-social que estuda as determinantes e condicionantes multi-fatoriais do
processo de saude e de doenca. Esta mudanca de paradigma levou a entender
a gualidade de vida das pessoas como um dos fatores que condiciona os
resultados e que serve para orientar a criagdo dos objetivos nos varios setores

de saude.

5.4.2. Instrumentos de Medicao da Qualidade de Vida

Houve, na ultima década, uma proliferacdo de instrumentos de avaliagdo de
qualidade de vida e afins, a maioria desenvolvidos nos Estados Unidos, com
um crescente interesse em traduzi-los para aplicagdo a outras culturas. A
aplicacao transcultural através da traducdo de qualquer instrumento de
avaliacdo é um tema controverso. Alguns autores criticam a possibilidade do
conceito de qualidade de vida poder estar ligado a cultura, ao passo que outros
consideram que a qualidade de vida é independente da cultura, época ou pais.
Defendem que o importante € as pessoas sentirem-se bem psicologicamente,
possuirem boas condi¢des fisicas, sentirem-se socialmente integradas e

funcionalmente competentes.

Um instrumento que avalie a qualidade de vida mede o modo como as
manifestacbes de doenca e o0 seu tratamento sdo experimentados pelo préprio
individuo, baseando-se na auto-avaliacdo acerca de sentimentos, atitudes e
comportamentos. Varios destes instrumentos tém sido desenvolvidos e a sua
importancia na avaliagcdo de aspetos relacionados com a experiéncia subjetiva

de estar doente tornou-se reconhecida.

Os instrumentos mais utilizados sdo os questionarios sob a forma de auto-

-aplicagdo ou de entrevista, parecendo nao se encontrar diferencas

30



ESEL").
Escola Superior - -
Mg
=

Relatdrio de Estdgio — Almerinda Graga o Eniey

significativas nos resultados quando se comparam os dois métodos de
aplicacdo. Este aspeto j4 ndo é verdade quando se compara respostas dadas
pelo proprio, por familiares ou pessoas proximas, pois 0S questiondrios de
auto-avaliacdo dao, de facto, a énfase ao julgamento subjetivo do individuo,
reconhecendo a diferenca do ponto de vista entre os cuidadores e o0s
individuos, o que pde em evidéncia que o estado de saude por estes
percecionado nem sempre corresponde aos dados que séo fornecidos pelos
parametros biomédicos utilizados na sua avaliacdo clinica. No caso de
obtencéo dos resultados por entrevista clinica, a habilidade do entrevistador é

um aspeto importante, pois é essencial que se obtenha toda a informacéo
pretendida, ndo influenciando, contudo, a resposta do entrevistado.

Os instrumentos atualmente em utilizacdo baseiam-se na percecdo que 0
individuo tem sobre o seu préprio estado de saude, sendo devidamente
validados, tentando ser o mais precisos e fiaveis possivel.

Nos anos 70, foi criado um conjunto de medidas de resultados para serem
utiizados nos servicos de salde e na investigacdo. Surgiram assim
instrumentos que tentavam avaliar populacdes em risco, outros dirigidos a
problemas especificos como a saude mental, tendo vindo a ser designados
como medidas especificas. Estes instrumentos medem aspetos especificos de
uma doenca (asméticos, diabéticos, etc.), de um grupo (jovens, idosos,
gravidas, etc.), de uma funcdo (sono, alimentacdo, sexo, etc.) ou de um
problema especifico (dor, incontinéncia, etc.) e ttm como vantagem a avaliacao
direta de aspetos da qualidade de vida relacionada com a saude relevante para
a populacédo em estudo.

Mais tarde surgiram instrumentos mais abrangentes que consideravam 0s
aspetos fisicos, mentais e sociais, chamados de medidas genéricas, que
incluem indicadores, perfis de saude e medidas de utilidade. Estes
instrumentos tém a vantagem, até do ponto de vista politico, de permitirem a
comparacao entre populacdes e servem para resumir um largo espectro de
conceitos de saude e qualidade de vida que podem ser aplicadas a variadas
condi¢bes, deficiéncias, doentes e populacdes. Podem ainda ser aplicados em

diversos tipos de doencgas, intervengbes ou tratamentos e ainda numa
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variedade de subgrupos culturais e demograficos. Consistem em perfis de

salde e medida de utilidade.

Os perfis de saude sao instrumentos que tentam medir todos os aspetos
importantes da qualidade de vida relacionada com a saulde, incluindo véarias
dimensdes como a dimensao fisica (mobilidade, vitalidade, etc.), psicolégica
(comportamento, interacdo, comunicacgao, etc.), podendo ainda incluir aspetos
como emprego, hobbies, lazer, etc. Estes perfis sdo (teis para estudar
qualquer populacdo, independentemente das suas condi¢cdes, permitindo a

comparacao do impacto de varios programas de saude.

5.4.3. Medical Outcome Score — Short-Form 36 (SF-36)

De entre os perfis mais utilizados destaca-se o SF-36, traduzido, adaptado e
validado em mais de 45 paises, incluindo Portugal, sendo uma das medidas

genéricas do estado de saude mais utilizadas mundialmente.

Desenvolvido por John Ware, a partir de um Estudo dos Resultados Médicos
(Medical Outcomes Study — MOS), representa as oito principais dimensdes de
saude incluidas no MOS e é composto por trinta e seis itens.

Os trinta e seis itens do SF-36 distribuem-se por oito dimensfes (funcao
fisica, desempenho fisico, dor corporal, saude geral, vitalidade, funcéo
social, desempenho emocional, saude mental), mais um item de mudanca
de saude, que ndo € considerado um dominio especifico, mas que pretende
quantificar a mudanca na saude em geral, de quem responde. As oito
dimensdes associam-se por sua vez, em duas grandes componentes: Fisica e
Mental. Cada uma destas componentes agrupa quatro das dimensdes
referidas. A componente fisica engloba as dimensfes funcdo fisica,
desempenho fisico, dor corporal, saude geral, enquanto a componente
mental engloba saude mental, desempenho emocional, funcédo social e
vitalidade. As dimensdes percecao geral de saude e vitalidade contribuem em
parte para as duas componentes do estado de saude.

Outras escalas de medicao da qualidade de vida existem e estdo a disposicéo
da comunidade cientifica. No entanto, esta foi a escolhida por ter sido traduzida
e validada para a populagcao portuguesa.
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5.5. DOENCA BIPOLAR

A Doenca Bipolar € uma doenca psiquiatrica caracterizada por variacdes
acentuadas do humor, com crises repetidas de depressao e “mania”. Qualquer
dos dois tipos de crise pode predominar numa mesma pessoa sendo a sua
frequéncia bastante variavel. As crises podem ser graves, moderadas ou leves.
As viragens do humor, num sentido ou noutro tém importante repercussao nas
sensacoes, nas emocoes, nas ideias e no comportamento da pessoa. A pessoa
pode estar em fase maniaca ou depressiva durante alguns dias, ou durante
varios meses. Os periodos de estabilidade entre as crises podem durar dias,
meses ou anos. O tratamento adequado encurta a duragao das crises e pode
preveni-las. Para algumas pessoas € mesmo possivel prever as crises. Umas
terdo uma ou duas crises durante toda a vida, outras sofrem de repetidas
recaidas em certas alturas do ano, especialmente se ndo forem tratadas. Ha

doentes que chegam a ultrapassar as quatro crises por ano.

Geralmente, apos a crise, a pessoa volta a um estado de humor eutimico. No
entanto, devido as consequéncias que as crises podem ter no plano individual,
familiar e social a vida pessoal fica seriamente perturbada, restringindo de
forma marcante a capacidade de adaptacdo e autonomia, pelo que, um
tratamento adequado de forma a prevenir as oscilagbes do humor e as
recaidas é essencial para prevenir os riscos associados a esta patologia. Nao
existe nenhum tratamento especifico que elimine por completo a doenca, dai
recorrer-se aos estabilizadores do humor cuja acao terapéutica visa evitar as
recaidas, tanto das crises de depressdo como das crises de “mania’. Nas
crises mais graves, pode nao ser possivel controlar a situacdo na comunidade

pelo que o internamento hospitalar é por vezes necessario.

Existem fatores que predispdem para a doenca, que pode surgir em qualquer
altura, inclusive antes da adolescéncia, no entanto, o seu total conhecimento é
ainda incompleto. Fatores biolégicos e genéticos tém um papel fundamental
entre as causas desta doengca, mas o0 stress e a prOpria personalidade

assumem, também, um papel relevante entre as principais causas.
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A nocao de doenca mental, na opinido publica €, em geral, muito confusa e
pouco correta. Verifica-se uma tendéncia para considerar negativamente as
pessoas que sofrem de doencas psiquiatricas e €, frequente, a ideia de que as
doencas mentais sdo qualitativamente diferentes das outras doencas. O
conhecimento, mesmo que simplificado das caracteristicas da doenca bipolar,
facilita a seu reconhecimento aos préprios doentes e aos outros, possibilitando
uma maior ajuda a muitas pessoas que carecem de um tratamento adequado e

de uma solidaria compreensdo humana.

O Relatério Mundial de Saude da OMS publicado em 2001, especificamente
dedicado a doenca mental, no capitulo dedicado a prevaléncia destas doencas,
refere-se a universalidade da perturbacdo mental, como afetando de igual
modo as pessoas independentemente do sexo, nivel social, pais ou regido
onde vivam. PINI S. et al. publicaram em 2005 os resultados de uma revisao da
literatura existente que abordasse a prevaléncia da doenca bipolar nos paises
da europa. A partir de 14 estudos provenientes de 10 paises e, quando
considerado todo o espetro da doenca bipolar, apontaram para uma
prevaléncia desta doenca em 6% da populagdo. Através de um projeto criado
pela OMS dedicado a avaliacao, classificacdo e epidemiologia das doengas do
foro mental, o World Mental Health Survey Initiative, foi em 2011 publicado o
primeiro grande estudo internacional de prevaléncia da doenca bipolar. Pela
primeira vez foram envolvidos 11 paises de todo o mundo, incluindo da Europa,
Américas e Asia, que através do mesmo instrumento de avaliagdo e
diagnéstico e a partir de uma amostra de 61392 adultos, estimaram uma
prevaléncia média de 2,4% de doenca bipolar a nivel mundial ao longo da vida,
variando este valor entre 0,1% e 4,4% nos diversos paises envolvidos no

estudo.

Em Portugal ndo existem estudos de prevaléncia pelo que ndo se sabe ao
certo quantas pessoas sofrem de doenca bipolar, até porque o seu diagnéstico
nao € imediato sendo muitos doentes numa fase inicial diagnosticados com
doenca depressiva e ndo como tendo uma caracteristica bipolar. No entanto,

extrapolando os estudos internacionais, é provavel que a prevaléncia da
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doenca bipolar afete cerca de 1 a 4 adultos em cada 100, numa percentagem

semelhante em ambos os sexos.*

4 FONTE: BERK et al. Guia para cuidadores de pessoas com doenca bipolar. [Em linha] [Consult. Em 11/04/2013].
Disponivel em www.adeb.pt/sobre_adeb/publicacoes/guias/guias_pdf/GUIABIP_ABR2011.pdf.
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6. DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E
RESULTADOS

Para a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias do EEESMP, previstas
pela OE e anteriormente descritas neste documento, foi elaborado um
documento orientador no qual constavam o0s objetivos e atividades a
desenvolver ao longo do estagio. Esse documento foi elaborado de acordo com
a metodologia de projeto, considerando que um projeto € um esforco
temporario e exclusivo, empreendido para criar um produto, servico ou
resultado, tornando-se uma visdo antecipadora do real, que tenta dar resposta
a uma inquietacdo inicial. No entanto ndo € uma antecipagdo inocente, esta
recheada de motivacdes, interesses e desejos de realizacdo, 0 que coloca a
pessoa como principal ator daquilo que pessoalmente antevé concretizar. Um
projeto consiste numa acdo de projecdo, partindo de um desejo, algo muito
pessoal, que se passa para o exterior, possibilitando através da acdo a sua
materializacao (PIRES, 1995).

A metodologia de projeto tem significado neste contexto pois, na sua esséncia,
tem por base a analise de um problema identificado e a implementacdo de
intervencdes que levem a sua eficaz resolucdo. Esta metodologia de pesquisa,
analise e resolucéo de problemas é promotora de uma pratica fundamentada e
baseada na evidéncia, tendo como finalidade centrar-se na resolucdo de
problemas e, através dela, adquirir capacidades, competéncias e

caracteristicas pessoais pela sua elaboracéo e concretizacado em situacao real.

Assim, esta metodologia possui caracteristicas essenciais como a
intencionalidade (pressupfe um objetivo que da sentido as atividades),
iniciativa e autonomia (daqueles que realizam o projeto que se tornam
responsaveis pelas escolhas ao longo das fases), autenticidade (porque foca
um problema real), complexidade e incerteza, e tem um caracter prolongado e
faseado.

Nas paginas seguintes, encontraremos a caraterizacao dos locais onde ocorreu
0 ensino clinico objeto deste relatério e, posteriormente, o relato das atividades
desenvolvidas com vista a concretizagcdo dos objetivos definidos no seu projeto.
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6.1.CARATERIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

Tal como referido, o estagio realizado no ambito do plano de estudos, foi
realizado de 01 de outubro de 2012 a 15 de fevereiro de 2013, no Servico de
Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, nas suas duas
vertentes, o internamento e a comunitaria, por se considerar que, exatamente
por reunir estas duas carateristicas, seria adequado a prossecussao dos
objetivos inicialmente delineados. Também, para ir de encontro a esses
mesmos objetivos, foi decidido iniciar o estagio pelo internamento e, s6 depois,
passar pela vertente comunitaria. Por outro lado, a escolha desta tematica, o
projeto elaborado e o0s objetivos e estratégias definidas, possibilitando o
contato com a pessoa com doenca mental em internamento e inserida na
comunidade, permitiria contribuir para colmatar as lacunas proprias enquanto

enfermeira sem experiéncia na area da saude mental.

Por um periodo de sete semanas, de 01 outubro de 2012 a 18 de dezembro de
2012, foi selecionada a Unidade de Internamento daquele servico, sediada no
proprio Hospital. Esta unidade tem vinte e nove camas e uma equipa de quatro
psiquiatras (cada um deles ligado a uma das equipas comunitarias), dezasseis
enfermeiros, trés dos quais EEESMP e uma terapeuta ocupacional. Como
missado, esta unidade, existe para assegurar a promoc¢do da saude mental, a
prevencdo e o tratamento dos clientes com doenca mental, bem como a
reabilitacdo e a reinsercdo social das pessoas com problemas de saude
mental, aspetos que vao de encontro aos valores definidos pela OE, para a
area da saude mental. Existe também no servico de urgéncia deste Hospital,
um meédico psiquiatra, que faz a avaliacao clinica dos clientes que ali recorrem,
fazendo a necessaria triagem que permita o encaminhamento para a unidade
de internamento ou para a equipa comunitaria da area de residéncia. Neste
servico de internamento, para além da terapéutica farmacolégica com recurso
nomeadamente a psicofarmacos, o cliente pode ainda ser submetido a
terapéutica por eletroconvulsivoterapia, e outras intervencdes nao
farmacoldgicas como as do ambito da terapia ocupacional, da psicoeducacéao,
da psicoterapéutica, da socioterapéutica e psicossocial. A alta do cliente nesta
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unidade € preparada com a familia e em articulacdo com a equipa comunitaria
do centro de saude da sua &rea de residéncia, local onde a grande maioria
destes clientes encontra uma resposta ajustada, inserido na sua comunidade,
através destas equipas que, funcionalmente, fazem parte deste servico de
psiquiatria.

As sete semanas seguintes, de 02 de janeiro a 15 de fevereiro de 2013, foram
passadas no Centro de Saude da Amadora, integrada numa das equipas
comunitarias a que me referi e que se encontra |4 sediada. Esta equipa é
constituida por trés psiquiatras, duas enfermeiras, uma das quais EEESMP,
uma psicoéloga e uma assistente social. De acordo com a sua misséo e valores,

esta unidade oferece:

e Intervencbes de acordo com as necessidades especificas de cada
cliente;

e Acessibilidade e contacto proximo com os doentes psiquiatricos graves;

e Intervencdes precoces, pedagdgicas ou reabilitativas;

e Insercdo social dos clientes, trabalhando com as familias e com
estruturas comunitarias;

e Articulacdo com os Cuidados de Saude Primarios;

e Cooperagdo com estruturas comunitarias (Camaras Municipais da

Amadora e de Sintra e Instituicbes Particulares de Solidariedade Social).

A equipa comunitaria do Centro de Saude da Amadora criou recentemente um
grupo terapéutico que denominou de “Prepare” (Programa de Educacgéo Para a
Recuperacéo), destinado a pessoas com doenca bipolar da sua area de
influéncia. Este grupo tem como objetivos, entre outros, ajudar as pessoas com
doenca bipolar a estabelecer objetivos pessoalmente significativos nos quais se
empenhem, transmitir informacdo sobre a doenca, ajudar a pessoa a
desenvolver competéncias para reduzir as recaidas, lidar com o stress e gerir a
sintomatologia e auxiliar no desenvolvimento ou melhoria dos seus suportes
naturais para lidar com a doenca e prosseguir com 0s seus objetivos pessoais.
Para o cumprimento desta misséo, realizam sessdes quinzenais com a duragao
de cerca de quarenta e cinco minutos, sempre a quinta-feira pelas 15:00 horas,

realizadas pela EEESMP da equipa comunitaria que, fomentando o ambiente

38



ESEL").
Escola Superior - -
Mg
=

Relatdrio de Estdgio — Almerinda Graga o Eniey

de partilha, promove processos de autoconhecimento e de mudanca entre os

seus membros.

Existe ainda uma outra estrutura de reabilitacdo comunitaria, o espaco@com,
dirigida a clientes referenciados por qualquer uma das equipas do servigo a
funcionar no Centro de Saude da Damaia e Queluz/Massama. A sua equipa é
composta por uma psiquiatra coordenadora, uma terapeuta ocupacional e uma

técnica de psicomotricidade.

Todas as equipas comunitarias, semanalmente a quarta-feira, reanem-se com
a equipa do internamento no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, com o
objetivo de discutirem os casos clinicos e mutuamente referenciarem entre si

os clientes ao seu cuidado.

6.2.0BJETIVOS E ATIVIDADES

A concretizacdo do primeiro objetivo; Promover processos de
autoconhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,
assentou em diversos contributos provenientes duma prética reflexiva que foi
sendo desenvolvida ao longo de todo o estagio, algumas delas escritas, para

cuja leitura remeterei oportunamente ao longo deste relatorio.

Tal com refere SANTOS (2009), “a utilizacdo de enquadramentos para a
reflexdo usados de modo sisteméatico e continuado nos ensinos clinicos (...)
tém expressdo positiva no processo de aprendizagem e desenvolvimento
pessoal e profissional”. A mesma autora, referindo-se aos trabalhos de Lerbert
(1993, 2005) e Swallow (2006), reforca a importancia da atitude reflexiva que
enquanto “constru¢cdo de conhecimento (...), € também um processo de
construcdo identitaria no dominio da complexidade enquanto “construcdo de
si”, afirmando na continuacéo que “a reflexdo e a pratica reflexiva tém vindo a
constituir componentes essenciais para o desenvolvimento da enfermagem
podendo ajudar os enfermeiros a “crescer” nos planos profissional e pessoal”
(SANTOS, 2009, p. 98, 111).

Estes trabalhos fundamentam a importancia da préatica reflexiva enquanto
contributo ndo s6 para a aprendizagem e desenvolvimento de competéncias

mas também para a tomada de consciéncia do proprio, contribuindo
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significativamente para ajudar no crescimento profissional e pessoal. A reflexdo
enquanto atitude voluntaria e intencional mantém em aberto a possibilidade de
mudar, quer em termos de conhecimentos e crengas quer em termos pessoais
(SANTOS, 2009).

Neste contexto, ndo posso deixar de me referir a algumas das situagcdes com
gue me deparei ao longo de todo o estagio que, pela reflexdo proporcionada,
foram promotoras do meu autoconhecimento. De entre elas destacaria duas
em particular: O caso de uma cliente de 37 anos a quem tive a oportunidade de
realizar a entrevista de acolhimento no internamento do Servico de Psiquiatria,
sobretudo pela reflexdo que me proporcionou nomeadamente no que diz
respeito quer a influéncia do ambiente quer ao seu insight para a doenca. E um
episodio de agressividade contra um dos membros da equipa de enfermagem
iniciado por um dos clientes internados no mesmo servico. Melhor que
descrever cada uma das situagdes e 0s pensamentos que em mim suscitaram,

remeto para a leitura dos Apéndices | e Il respetivamente.

Face ao exposto, apesar de pautar tanto a minha vida pessoal como
profissional com uma atitude reflexiva considero que o desenvolvimento deste
objetivo representou um contributo importante para o meu desempenho ao
longo deste estagio, bem como para a necessaria aquisicao e desenvolvimento
das competéncias do EEESMP previstas no respetivo Regulamento de
Competéncias Especificas da OE. Acredito ainda, que a atitude reflexiva deve
ser uma pratica constante do desempenho, que contribui de forma relevante

para a sua elevacdo.

Experienciar com supervisdo o desenvolvimento de intervengbes de
ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e
psicoeducacional a pessoa com doenca bipolar, era 0 segundo objetivo
definido no projeto deste ensino clinico. A leitura e posterior analise reflexiva da
bibliografia complementaram do ponto de vista tedrico os conhecimentos
adquiridos em sala de aula. Associadas a esta pesquisa, foram sendo feitas
consultas aos processos clinicos dos clientes tanto no internamento como no
ambulatorio, nomeadamente no que diz respeito aos registos de enfermagem.

Esta consulta possibilitou um melhor conhecimento e posterior dominio ndo s6
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da linguagem técnica bem como no que respeita a implementacdo dos
processos de enfermagem que acompanhadas da pesquisa bibliografica
permitiram sobretudo aprendizagens no que diz respeito a identificacdo de
necessidades das pessoas com doenca do foro mental, levantamento dos
diagnésticos de enfermagem, implementacdo de intervencdes terapéuticas e
avaliacdo dos resultados. Mantive subjacente o modelo tedrico de Betty
Neuman, ao considerar a pessoa como um ser total inserido no meio ambiente
e sujeito a influéncia de fatores extra, inter e intrapessoais, que podem ou n&o
provocar desequilibrio na sequéncia da forma como ela reage e se adapta.
Pelos principios enunciados, considero que este modelo revela uma
adequacdao significativa a area da saude mental nomeadamente por considerar
a pessoa como um todo, pela relevancia que da ao ambiente e os fenbmenos
do impacto de varios fatores, reacdo provocada e adaptacdo conseguida.
Também ndo posso deixar de referir a disponibilidade de toda a equipa de
enfermagem, de onde destaco os orientadores, na partilha dos conhecimentos,
esclarecimento de davidas e feedbacks proporcionados ao meu desempenho.
Durante a permanéncia na unidade de internamento, a participacdo nas
reunides de passagem de turno foram igualmente produtivas pela reflexao,
partilha e discusséo gerada em torno do planeamento dos cuidados para cada
um dos clientes internados, constituindo para mim verdadeiros momentos de
formacéo e prestacdo de cuidados de enfermagem especializados. Na mesma
l6gica, sobretudo ao longo do estdgio na equipa comunitéria, a participacdo nas
reunibes de servigo realizadas a quarta-feira, dia em que as varias equipas
comunitarias se reunem no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca com a
equipa do internamento para discutir e referenciar entre elas os clientes, foram
pelas mesmas razdes, consideravelmente produtivas. Tal como afirma ABREU
(2001), “o enfermeiro, no decurso da sua experiéncia, forma-se no confronto
com o0 contexto e com 0s outros, confronto este que s6 se traduz em mudanca
na medida em que se confronta permanentemente consigo proprio” (ABREU,
2001, p. 105).

Na sequéncia deste objetivo e das intervencdes definidas para o concretizar,
tive oportunidade de realizar durante a permanéncia na unidade de
internamento trés sessdes de educagéo destinadas a clientes internados, que
abordaram a adocédo de estilos de vida saudaveis. As trés sessbes a que me
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refiro abordaram os temas “Adesdo ao Regime Terapéutico”, Atividade Fisica”
e ‘“Alimentacdo Saudavel’, indo ao encontro do Regulamento das
Competéncias Especificas do EEESMP, no que diz respeito a prestacdo de
“cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e
psicoeducacional, (...) mobilizando o contexto e dinamica individual, (...) de
forma a manter, melhorar e recuperar a saude” (OE, 2010, p. 3), competéncias
que tive a oportunidade de desenvolver com a realizacdo das referidas
sessOes. Estas sessbes foram planeadas apds a necessaria identificacdo da
sua necessidade e realizadas no servico, em grupo, através de uma
apresentacao suportada por diapositivos e posterior distribuicdo de um suporte
tipo flyer. Esta atividade, desde o seu planeamento a avaliacao, foi realizada
sob supervisdo do Sr. Enf.° orientador. O planeamento destas intervencoes,
recursos utilizados e reflexdo sobre elas produzidas podem ser encontrados no
Apéndice Ill. Da mesma forma, durante a permanéncia na equipa comunitaria
do Centro de Saude da Amadora, tive oportunidade de experienciar 0 meu
desempenho ao nivel das dinamicas de grupo, assumindo sob supervisdo da
Sr.2 Enf.2 orientadora, o papel de terapeuta numa das sessdes do grupo
“Prepare”, que se subordinou a tematica da “Adesdo ao Tratamento”. Apesar
do tema estar previamente agendado, a semelhanca de todos os outros para
este grupo de pessoas com doenca bipolar, a sesséo foi planeada e alvo de

reflexdo constantes no Apéndice IV.

De uma forma geral, considero que estas sessdes foram produtivas em todos
0s sentidos. Para mim, por permitirem desenvolver as minhas competéncias,
indo de encontro ao objetivo definido inicialmente, por sua vez enquadrado no
Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMP, por consolidarem a
confianga dos clientes em mim e na restante equipa, a0 mesmo tempo que me
levaram a aprofundar conhecimentos sobre as tematicas abordadas. Para os
clientes, pela atencdo e recetividade demonstradas, pela pertinéncia das
questdes que colocaram e pelo feedback obtido através do seu comportamento
e participacdo. Por todas estas raz0es, a0 que se soma 0sS sentimentos de
motivacdo que em mim criaram, associado ao feedback dos colegas que

assistiram, foi extremamente gratificante a realizacédo destas sessoes.
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Dentro da descri¢cdo das atividades desenvolvidas para alcancar este objetivo,
durante a permanéncia no internamento, tive oportunidade ainda de participar
ativamente numa sessao de terapia ocupacional, planeada e desenvolvida pela
terapeuta ocupacional do servico. Esta sesséo foi para mim importante por se
tratar da primeira em que participei. Para além de permitir a observacao das
técnicas utilizadas e do comportamento dos clientes, foi gratificante a aceitacao
gue tive por parte dos clientes e profissionais e, da reflexdo do meu
desempenho, surgiram elaboracbes que me permitram um ganho de
autoconfianca para a realizacdo das que posteriormente realizei sob a minha
responsabilidade, as quais foram anteriormente descritas. A reflexdo a que me

refiro, que tentei colocar por escrito, pode ser encontrada no Apéndice V.

Os dois objetivos seguintes, estabelecer relacdo terapéutica com a pessoa
com doenca bipolar e realizar entrevistas de ajuda a pessoa com doenca
bipolar, acabam por estar interligados e visam a semelhanca do anterior, uma
componente mais pratica do desempenho dentro do papel do EEESMP. Apesar
da definicdo dos objetivos se centrarem na pessoa com doenca bipolar, as
entrevistas de ajuda e as relacfes terapéuticas foram estabelecidas com outros

clientes com quem tive contato ao longo do estagio.

Na concretizacdo destes objetivos, a pesquisa bibliografica e posterior reflexao
e a observacado e discussdo dos desempenhos dos orientadores de estagio

foram fundamentais, sobretudo numa fase inicial.

A relacdo de ajuda é a esséncia do cuidar sendo uma das dimensdes mais
importantes da enfermagem. A afirmacdo da competéncia profissional passa
por uma prética centrada nesta relacéo pois, a

“Implantacéo alargada da relacdo de ajuda nos cuidados (...) supde uma mudanca de
perspectiva a nivel da percepcao da identidade e da prépria enfermagem, sendo a
enfermeira imbuida da importancia do seu papel autbnomo (...) favorece a criagdo do
clima de compreensdo (...) o fornecimento de apoio de que a pessoa tem
necessidade (...) permite a pessoa compreender melhor a sua situagdo, aceita-la
melhor e, conforme o caso, abrir-se a mudanca e a evolugdo pessoal, e tomar-se a

cargo para se tornar mais autonoma.” (PHANEUF, 2005, p. 323, 324).

Também segundo a OE, uma relacao terapéutica
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“Promovida no ambito do exercicio profissional de enfermagem, caracteriza-se pela
parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e na
valorizacdo do seu papel. Esta relacdo desenvolve-se e fortalece-se ao longo de um
processo dindmico, que tem por objetivo ajudar o cliente a ser proactivo na
consecucao do seu projeto de saude” (OE, 2012b, p. 10).

Também CHALIFOUR (2008) define esta relagdo como uma “uma interaccéo
particular entre duas pessoas, 0 interveniente e o cliente, cada uma
contribuindo pessoalmente para a procura e a satisfacdo de uma necessidade
de ajuda” (CHALIFOUR, 2008, p. 33). Para o sucesso desta interagéo, o papel
assumido pelo enfermeiro é fundamental, uma vez que

“E essencial que tenha elevados conhecimentos e consciéncia de si-mesmo, com a
finalidade de discernir o mais distintamente possivel o que é que esta relagédo suscita
em si, de que maneiras as suas caracteristicas pessoais influenciam a qualidade da
relacdo e que utlizacdo pode fazer de si-mesmo, para fins terapéuticos.”
(CHALIFOUR, 2008, p. 23)

No contexto da relagdo, a comunicacdo assume um papel fundamental,
havendo mesmo quem defenda que as competéncias do enfermeiro nesta area
influenciam a recuperagcdo do cliente. Na comunicagcdo € importante
distinguirmos as suas duas vertentes A verbal, constituida pelas trocas quando
se usam as palavras, que dao sentido ao que se quer exprimir, sejam opinides,
informagdes, sentimentos ou emogdes. As palavras, permitem entéo, entrar em
contato e criar relagfes. Por sua vez, a comunica¢do ndo-verbal, € uma troca
sem palavras que cobre o espetro das expressdes corporais que acompanham
e suportam a comunicacao verbal e contribuem para o seu significado. Sem
estar organizada em funcdo de um cddigo preciso, esta linguagem é em si
mesma, de maneira intencional, portadora de sentido (PHANEUF, 2005). Ainda
segundo esta autora, o enfermeiro quando esta em interacdo, deve exprimir-se
de maneira a ser compreendido e fazer aceitar o que quer transmitir, a0 mesmo
tempo que devera ser capaz de respeitar todas as pessoas doentes, quaisquer
que seja o seu estado ou a sua pertenca social (PHANEUF, 2005).

Assim considero que a relacdo assume um papel fundamental nos cuidados de
enfermagem, nomeadamente nos cuidados especializados em salude mental,
cuja “especificidade na pratica clinica (...) engloba a exceléncia relacional” (OE,

2011, p. 2). Assim, a comunicacao e a relacdo de ajuda ndo sdo somente uma

44



ESEL").
Escola Superior - -
Mg
=

Relatdrio de Estdgio — Almerinda Graga o Eniey

escolha da enfermeira, elas constituem uma dimenséo essencial da qualidade
dos cuidados (PHANEUF, 2005).

A relacéo estabelecida permite assim reconhecer a pessoa como ser individual
em interacdo com o ambiente, deixando espaco para a mobilizacdo dos seus
préprios recursos, de modo a enfrentar o desequilibrio que agora atravessa,

assumindo um papel de parceria no processo terapéutico.

De entre as varias atividades desenvolvidas para a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias nesta area, conducentes a concretizagdo do
objetivo, gostaria de comecar pela participacdo e realizacédo da entrevista inicial
de acolhimento, feita a todos os clientes admitidos no servi¢co de internamento,
por considerar ser um momento Unico quer para o conhecimento mutuo, quer
para o levantamento das necessidades individuais e elaboragdo do respetivo
plano de cuidados, quer para alicercar uma relacéo terapéutica. Este primeiro
contato torna-se fundamental no estabelecimento da “relacdo interpessoal
entre um enfermeiro e uma pessoa” de forma a promover os “projetos de salde
gue cada pessoa vive e persegue (...) ao longo de todo o ciclo vital, prevenir a
doenca e promover os processos de readaptacao” (OE, 2012b, p. 10-11).

Neste ambito, procurei utilizar estes principios da relacdo terapéutica nas
entrevistas que tive oportunidade de realizar. Reconheg¢o a importancia da
comunicacdo no estabelecimento da relacdo terapéutica e desta como vetor
dos cuidados de enfermagem, considerando-os competéncias fulcrais para o
EEESMP, considerando que “o0 enfermeiro estabelece relagbes terapéuticas
com o cliente e/ou cuidadores, através da utilizacdo de comunicagao

apropriada e capacidades interpessoais” (OE, 2012c, p. 18).

Desta forma, pude realizar entrevistas de acolhimento a clientes admitidos no
servico, procurando criar um clima de confianga durante aquele momento Unico
de interacdo, procurando conseguir um

“Encontro formal ao longo do qual aquele que ajuda e aquele que é ajudado entram
em contacto pela primeira vez com o objectivo de se conhecer, de clarificar um
pedido de ajuda, de determinar os servicos mais adequados para lhe responder e, de
acordo com a situacdo, permitir ao interveniente oferecer ajuda ou orientar o cliente
para o recurso apropriado.” (CHALIFOUR, 2008, p. 82).

Baseada nos principios enunciados, durante a permanéncia no Centro de

Saude da Amadora, realizei entrevistas a pessoas com doenca mental,
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nomeadamente, as iniciais, de acolhimento a equipa e as de triagem. Para as
entrevistas de triagem sdo encaminhadas as pessoas enviadas pelo médico de
familia ou pela urgéncia hospitalar quando ndo tém critério de internamento,
cabendo um importante papel a enfermeira na tomada de deciséo,
nomeadamente na identificacdo de situacfes de crise com necessidade de
encaminhamento imediato para observacdo pelo médico psiquiatra. Por estes
motivos, representaram um contributo importante na aquisicdo e
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias. O papel do EEESMP no
encaminhamento da pessoa com doenca mental, nomeadamente no que diz
respeito a autonomia e tomada de decisdo nas entrevistas de triagem, foi alvo

de reflexdo escrita que pode ser encontrada no Apéndice VI.

No contexto das entrevistas e das relacfes estabelecidas, no internamento ou
na comunidade, tive oportunidade de desenvolver capacidades ao nivel da
comunicacdo verbal e nao-verbal, procurando utilizar um discurso claro e
adequado, prestando as informacOes necessarias, utilizando o siléncio, a
escuta, recorrendo ao toque, gerindo o posicionamento e as distancias, a
sintese e as questdes, procurando manter um ambiente adequado e
demonstrar uma atitude de compreensao, respeito, autenticidade, honestidade
e compaixdo, manifestando interesse, indo de encontro aos principios da
relacdo de ajuda. De acordo com CHALIFOUR (2008), uma relacéo “ndo pode
ser satisfatéria se o interveniente ndo tem interesse pelo cliente e por aquilo
gue ele comunica e, ndo deseja compreender o seu ponto de vista e ser
honesto com ele” (CHALIFOUR, 2008, p. 195). Por vezes estas entrevistas
ocorreram na presenca de familiares ou pessoas significativas do cliente
admitido, pelo que também foi importante aplicar estes principios junto dessas
pessoas, nomeadamente diminuindo a ansiedade, o medo, clarificando
conceitos, preconceitos e promovendo a readaptacdo a este novo problema. A
promocao da esperanca junto de clientes e familiares ou pessoas significativas
€ importante ja que esta “ndo € simplesmente necessaria para que o cliente
prossiga a sua terapia — e, por esta via, para que outros fatores terapéuticos
sejam eficazes — mas pode ter em si propria efeitos terapéuticos”
(CHALIFOUR, 2008, p. 211). Também PHANEUF (2005) da relevo a
importancia do apoio emocional a familia e pessoas significativas ao referir que

“0 suporte a familia € um conjunto de intervencgdes (...) que visam levar apoio
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emotivo aos proximos da pessoa doente, ajuda-los a atravessar este momento
penoso, a compreender o problema de saude e a enfrenta-lo” (PHANEUF,
2005, p. 461). Assim, considero a familia e pessoas significativas importantes
para todo o processo terapéutico. Embora acredite que desenvolvi capacidades
para estabelecer relagbes com estas pessoas, estou consciente que
necessitam de desenvolvimento e aprofundamento, fruto da reflexdo que faco

sobre este assunto e que tive oportunidade de transcrever para o Apéndice VII.

Partindo da colheita de dados pude identificar os problemas, estabelecer as
prioridades e planear as intervengdes de forma individualizada que desenvolvi
no respeito pelos principios e pressupostos anteriormente enunciados,
tentando a cada abordagem aplica-los consciente da importancia e significado
da relacdo como instrumento terapéutica junto da pessoa com doenca mental.
Neste ambito, tive oportunidade de elaborar processos de enfermagem com os
clientes, dois dos quais foram transcritos (Apéndice VIII), que contribuiram para
a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias especificas do EEESMP,
nomeadamente no que diz respeito a assistir a “pessoa ao longo do seu ciclo
de vida (...) na optimizacdo da saude mental” (OE, 2011, p. 3) e a ajudar a
“pessoa ao longo do seu ciclo de vida, integrada na familia grupos e
comunidade, a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas préprias
de cada contexto” (OE, 2011, p. 3).

Segundo George (1995), o processo de enfermagem constitui 0 esquema
subjacente que orienta e direciona o trabalho do enfermeiro, constituindo a
esséncia da sua pratica. Trata-se de um instrumento que auxilia os
profissionais a tomarem decisbes, preverem e avaliarem as consequéncias
para os clientes podendo ser definido como uma atividade intelectual
deliberada, através da qual a pratica da enfermagem € abordada de forma
ordenada e sistematizada (FREITAS, QUEIROZ, SOUZA, 2007). Assim, o
processo de enfermagem € um processo intelectual e deliberado, estruturado
segundo etapas logicamente ordenadas, utilizado para a planificagcdo de
cuidados personalizados, visando a melhoria do estado de saude da
pessoa/cliente (PHANEUF, 2005).

O processo de enfermagem € um método especifico de aplicacdo de uma

abordagem cientifica ou de resolucéo de problemas a pratica, que visa quer os

47



ESEL").
Escola Superior - -
AgiTL
=

de Enfermsg
de Lisboa

Relatorio de Estdgio — Almerinda Graga

profissionais quer os seus clientes (pessoa, familia ou comunidade), pelo que &
adaptavel a cada situacéo a fim de satisfazer as necessidades de cada pessoa.
Neste contexto o processo de enfermagem oferece também um meio de
avaliacdo da qualidade dos cuidados de enfermagem, ao mesmo tempo que
responsabiliza os profissionais perante os clientes. Este processo compde-se
de cinco passos que se inter-relacionam formando um ciclo continuo de
pensamento e acdo: avaliacdo, diagnéstico de enfermagem, planeamento,
intervencdo e avaliacdo dos resultados. Os planos de cuidados foram
baseados na linguagem CIPE® 2, linguagem essa que visa padronizar a
representacdo da pratica da enfermagem e o desenvolvimento da
compreensao do seu trabalho, baseada no conhecimento tendo como objetivo
a melhoria dos cuidados prestados. Segundo o Internacional Council of Nurses
(2002), a CIPE® é um instrumento de informacdo que vem possibilitar a
descricdo da pratica de enfermagem e consequentemente produzir dados que
representem essa mesma pratica nos sistemas de informacdo em saude. Neste
contexto, € um instrumento que ao classificar e fornecer documentacéo
padronizada, facilita a comunicacdo entre os enfermeiros e entre estes e o0s
outros agentes ligados a saude, desde os outros profissionais aos decisores
politicos (OE, 2009). A utilizacdo desta linguagem tem contribuido para que os
cuidados se centrem na promocdo da saude, na resposta humana aos
problemas de saude e aos processos de vida, prevenir a doenca e promover a
readaptagdo. Assim, também a visibilidade e qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados a pessoa com doenca mental poderdo beneficiar da
utilizacado desta classificacdo. A elaboracdo destes casos clinicos revelou-se
importante na medida em que permitiu o aprofundamento dos meus
conhecimentos ndo s6 na utilizagdo da linguagem CIPE® para a elaboragéo de
planos de cuidados, mas também no desenvolvimento de competéncias ao
nivel do diagnodstico, tomada de decisdo, definicdo e implementacdo de

intervencdes junto da pessoa com doenca mental.

No ambito da prestacdo de cuidados na comunidade destacaria ainda a
administracdo de medicacdo depot, seja através das visitas dos clientes ao
Centro de Saude, seja por meio da visitagcdo domiciliaria. Considero que estes
momentos mostraram-se igualmente promotores da aquisicdo e consolidacdo

de competéncias enquanto EEESMP por constituirem momentos privilegiados
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de relacdo entre profissionais e clientes, com potencial para servirem como
oportunidades de acompanhamento e seguimento, aconselhamento ao préprio
e seus familiares e conhecimento, nomeadamente nas vistas domiciliarias, do
ambiente em que a pessoa se encontra inserida, permitindo tirar vantagens
desses aspetos na ambito da definicAo de estratégias de prestacdo de
cuidados individualizados com preocupacdo pela envolvéncia da pessoa,
familia e comunidade. Por esses motivos, tive oportunidade de sobre esta
realidade transcrever as reflexdes que fiz e que podem ser consultadas nos
Apéndices IX e X.

Durante a relacdo, seja nas entrevistas, seja na prestacdo de cuidados de
enfermagem, mantive subjacente ao meu desempenho os principios de Betty
Neuman, enunciados no seu modelo tedrico de enfermagem, no sentido em
que procurei encarar o cliente alvo das minhas intervengbes como um ser total,
inserido num ambiente, sujeito a interferéncia de fatores extra e intrapessoais,
cujo impacto pode afetar o seu equilibrio, na sequéncia da forma como este
responde e se adapta, ultrapassando ou ndo as suas linhas de resisténcia.
Procurei portanto identificar os fatores que promoveram a reacéo da pessoa e
desenvolver com eles um conjunto de reforcos as suas defesas, abordando a
pessoa como um sistema aberto, em interacdo com o ambiente, fazendo tanto
quanto possivel uso das suas caracteristicas, analisando as relacbes entre

pessoa e ambiente e promovendo a restituicdo do equilibrio.

Os ultimos dois objetivos inicialmente delineados para este estagio, que se
encontram interligados, visavam responder a problematica inicialmente definida
e que constituia a base do projeto de estagio, sendo eles: conhecer as
alteracOes de qualidade de vida dos clientes com doenca bipolar através
da aplicacdo da escala de qualidade de vida da Medical Outcomes Study —
Short Form 36 (SF-36) e implementar uma estratégia de intervencao
terapéutica que vise a melhoria da qualidade de vida em clientes com
doenca bipolar. Para os concretizar, foi aplicado o Questionario SF-36 na sua
versao 2, de acordo com a metodologia definida e ja abordada neste relatério.
No grafico seguinte apresentam-se os resultados obtidos antes da intervencéo

49



ESEL ).
Escola Superior ;s . s . .
e Eiormagen_m— Relatdrio de Estdgio — Almerinda Graca

de enfermagem, distribuidos por cada uma das dimensdes que compdem o

guestionéario SF-36.

Saude Mental l 41,7143
Desempenho Emocional 51,1428
Fungdo Social 46,7143
Vitalidade d 43,5714
Saude Geral 49,4286
Dor Corporal 65,0000
Desempenho Fisico d 45,7143
Funcao Fisica 79,2857

Grafico 1 - Distribuicao dos Resultados Por Dimens&o do Questionario SF-36V2.0 Antes da Intervengdo de Enfermagem

Conforme se pode verificar, pelos valores apresentados em percentagem, é
nas dimensdes Saude Mental e Vitalidade que os clientes referem percecionar
uma menor qualidade de vida. A dimensao Funcdo Fisica é aquela em que
claramente é percecionada uma melhor qualidade de vida.

O grafico seguinte apresenta os mesmos resultados, mas desta vez agrupando
as dimensfes nas duas grandes componentes que constituem 0 questionario
SF-36.

Componente Mental

Componente Fisica 59,8572

Grafico 2 - Distribuicdo dos Resultados Por Componente do Questionario SF-36V2.0 Antes da Intervengdo de
Enfermagem
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Podemos verificar que segundo as respostas obtidas pela aplicacdo do
guestionario, na Componente Mental que engloba as dimensdes Saude Mental,
Desempenho Emocional, Funcdo Social e Vitalidade, € percecionada uma
menor qualidade de vida do que na Componente Fisica, que agrupa as

restantes quatro dimensdes.

ApoOs a aplicacdo do questionario, foi entdo implementada a intervencédo de
enfermagem, que consistiu numa sessao de psicoeducacdo subordinada ao
tema da adesdo a terapéutica, tal como ja referido neste relatorio.
Posteriormente, ja com os clientes inseridos na comunidade, durante o periodo
de estagio que decorreu na Unidade de Apoio Comunitario do Servico de
Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca sediada no Centro de
Saude da Amadora, foi novamente a cada um deles, por meio de entrevista,
aplicado o mesmo questionario de perce¢do de qualidade de vida, tendo por
objetivo comparar essa percecdo antes e depois da intervencdo de
enfermagem referida.

No grafico seguinte, pode comparar-se os resultados das duas avaliacoes,
antes e depois da intervencdo de enfermagem, por cada uma das dimensdes

gue compdem o questionario de percecao de qualidade de vida utilizado.

I I
, #—‘ 41,7143
Salde Mental f | 44,5714

Desempenho 51,1429
Emocional | 45,1429
. . - 46,7143
Fungdo Social | | | | 59,7143
o1 . 43,5714
Vltahdade P J 46,4286

Saude Geral 49,4286

65,0000
Dor Corporal % ] 75,7143
.. L—‘ 45,7143
Desempenho Fisico ) | 48,4286
79,2857

Fungao Fisica ] | i| 79,2857

J
M Antes d Depois

Grafico 3 - Comparagdo dos Resultados Por Dimensdo do Questionario SF-36V2.0 Antes e Depois da Intervencdo de
Enfermagem

Conforme o grafico confirma pelas percentagens obtidas, com excecdo das
dimensdes Saude Geral e Desempenho Emocional, aparentemente houve uma

melhoria da percecao de qualidade de vida apds a intervencéo de enfermagem.
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Esta conclusdo acaba por ndo ser validada apds o tratamento estatistico dos
resultados obtidos com o programa SPSS®. Assim, recorrendo a este
programa, foi em primeiro lugar aplicado o coeficiente de correlagdo de
Pearson, para as variaveis em estudo de forma a analisar quais as variaveis
que tém, em valor absoluto, maior coeficiente de correlacdo, de modo a

perceber quais destas estdo mais relacionadas entre si.

Com os resultados apresentados, e respetivo teste estatistico, pode concluir-se
que para a primeira avaliacdo, antes da intervencdo de enfermagem, as
variaveis Desempenho Fisico versus Dor Corporal, Desempenho Emocional
versus Desempenho Fisico, Saude Geral versus Saude Mental, Saude Mental
versus Vitalidade, mostraram uma correlagdo positiva, estatisticamente aceite
entre si. No caso da segunda avaliacdo, ap0s a sessdo de psicoeducacao, as
variaveis com correlagdo estatisticamente significativas foram: Desempenho
Emocional versus Desempenho Fisico, Dor Corporal versus Desempenho
Emocional, Saude Geral versus Saude Mental, Vitalidade versus Saude Mental,
Vitalidade versus Desempenho Emocional e Desempenho Emocional versus
Saude Mental.

Para testar a eficacia da intervencédo de enfermagem implementada, utilizou-se
0 teste estatistico t para amostras emparelhadas, por este ser usualmente
utilizado para analisar resultados antes e depois de um determinado tratamento
ou intervencdo. O teste analisa a diferengca entre média de amostras
emparelhadas, determinando primeiro a diferenca entre cada valor, testando

posteriormente se a média das diferencas € igual a zero.

Apesar de através do teste estatistico t, ndo se poder tirar conclusdes sobre a
eficacia da intervencao, pode verificar-se através do teste das correlacdes para
amostras emparelhas, que existe uma forte correlagdo positiva
(estatisticamente significativa) entre a componente Funcdo Fisica, antes e
depois da sessao de psicoeducacao, o que querera dizer esta dimensao foi a
que menos sofreu alteracdo na avaliacdo antes e depois da intervencdo de
enfermagem. Ou seja, a percecdo dos clientes acerca do nivel desta
componente foi a mesma antes e depois da intervengao de enfermagem. De
realcar igualmente o desempenho da dimens&o Funcao Social, que apresenta

uma correlagdo negativa entre a primeira e a segunda avaliacdo. Esta
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correlacdo negativa seria expetavel na medida em que a primeira avaliacao foi
feita em contexto de internamento e a segunda aplicacdo do questionario foi
realizada com as pessoas inseridas na sua comunidade, tendo uma pior
Funcdo Social nesse contexto, fruto do regresso ao seu ambiente. Através
deste teste estatistico, constatou-se ndo haver diferencas estatisticamente
significativas entre os valores antes e depois da intervencado de enfermagem
implementada. No entanto é de realgar que a amostra em estudo possui uma
dimensao muito reduzida, ndo sendo por isso possivel aferir com certeza sobre
a eficacia da sessédo de psicoeducacdo em estudo. Em conclusao, € possivel
afirmar que na maioria das dimensdes que compdem o0 questionario SF-36
houve uma melhoria da percecdo da qualidade de vida, embora numa analise
estatistica, esta melhoria ndo seja estatisticamente significativa, o que podera
estar relacionado com a reduzida dimensdo da amostra. Assim, estes
resultados apontam para o0s beneficios deste tipo de intervencbes de
enfermagem junto das pessoas com doenca bipolar, que poderdao ser
potenciados através da sua implementacdo de uma forma continuada e nao

como um ato isolado como aconteceu neste estudo.

Embora néo fazendo parte dos objetivos pessoais inicialmente tracados,
durante a minha permanéncia na unidade de internamento do Servico de
Psiquiatria, tive oportunidade de sob supervisdo do orientador do local de
estagio, desenvolver e apresentar uma acdo de formacdo em servico,
destinada a enfermeiros, que abordou a teméatica da infecdo por Methicillin-
-resistant Staphylococcus Aureus (MRSA). Na sequéncia deste diagnostico
num cliente internado no servico, a pedido da equipa de enfermagem e devido
a sua pouca experiéncia nesta area, propus-me para a realizacdo da referida
acado de formacao. A minha disponibilidade foi de imediato aceite por todos,
acabando esta sessédo por ser realizada no dia 18 de dezembro de 2012.
Efetivamente, o meu percurso profissional tem-se desenvolvido quer em
contexto de enfermaria, quer de cuidados intensivos, pelo que me senti com
capacidade para ajudar os colegas na abordagem desta situacdo, tendo
sobretudo a preocupacéo de transmitir alguns conceitos e desmistificar alguns
preconceitos existentes. Esta sessao teve como objetivo geral sensibilizar a
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equipa de saude para a importancia do seu papel no controlo de infecéo
associada aos cuidados de saude. Tendo sido definidos como objetivos
especificos:

e Definir infecdo associada aos cuidados de saude;

e Definir precaucdes padrao;

e Identificar os diversos tipos de isolamento;

e Identificar as precaucdes associadas a transmissdo do Methicillin-

-resistant Staphylococcus Aureus (MRSA)

A realizagdo desta atividade, permitiu-me desenvolver competéncias como
formadora e, a avaliar pela participacdo, duvidas colocadas e feedback obtido
pelos colegas, foi para eles util e muito gratificante para mim, nomeadamente
por me ter de alguma forma proporcionado retribuir as experiéncias e
conhecimentos adquiridos ao longo do estagio. O cartaz que anunciava esta
sessdo de formacgao e os diapositivos nela utilizados, poderao ser consultados
nos Apéndices Xl e XII.
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7. SINTESE FINAL

Toda esta experiéncia em contexto pratico teve por base um periodo intenso de
desenvolvimento pessoal baseado na continua reflexdo critica, feita ao longo

do ensino clinico.

Este desenvolvimento culminou num melhor aproveitamento do contacto com
cada cliente com patologia do foro mental. Para conseguir ajudar, compreender
e prestar cuidados de enfermagem adequados as reais necessidade de cada
cliente todo este periodo de reflexdo foi crucial. Atendendo as caracteristicas
deste tipo de clientes é desafiante dar resposta ndo s0 as necessidades
basicas, mas igualmente estabelecer uma relacdo terapéutica que seja
baseada em valores como por exemplo a confianca. Esta relacdo pretendera
também ter em conta as expectativas do cliente e aumentar a probabilidade de
adesdo do cliente a terapéutica e atividades desenvolvidas em contexto de

internamento.

Relativamente ao experienciado no internamento, podem salientar-se 0s

seguintes aspetos:

e Contacto com o cliente em situagao aguda de doenga mental;

e Conhecimento das terapias aplicadas em contexto de agudizacdo da
doenca (por exemplo, eletroconvulsivoterapia);

e Trabalho interdisciplinar (através da intervencdo de uma equipa

composta por médicos, enfermeiros, terapeutas, etc.)

Foi muito gratificante observar a satisfagdo dos clientes a participar nas
atividades que foram desenvolvidas. Também o feedback por parte da equipa
de Enfermagem foi positivo o0 que motivou ainda mais para o ensino clinico
seguinte na comunidade. Em relagdo ao ensino clinico na comunidade foi
igualmente produtivo, permitindo bastante o desenvolvimento da capacidade de
observacdo e analise do cliente, evidenciando também a sua integracado na
familia e na comunidade, bem como as principais dificuldades sentidas por
guem necessita de ajuda e quem pretende ajudar. Como aspetos mais

relevantes desta experiéncia pode salientar-se:

e A oportunidade de entrevistar os clientes;
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e A oportunidade de observar/analisar o cliente no seu meio ambiente;

e O conhecimento do contexto da familia/sociedade;

e A estimulagdo da adeséo a terapéutica.
De uma forma geral, pude perceber que o enfermeiro enquanto EEESMP tem
um grau de autonomia bastante consideravel o que é nédo so6 interessante como
proveitoso e motivador em termos de conhecimento e em termos profissionais.
Assim, posso considerar que as atividades previstas para cada momento do
ensino clinico foram bem planeadas permitindo o meu desenvolvimento, uma
interacdo positiva com o cliente e familia, o alcance dos objetivos propostos

com sucesso, como pode comprovar-se seguidamente:

Objetivos Validacao
CSA

v
HFF
HFF
o
CSA
HFF
v
CSA
CSA
v
HFF
CSA
v
HFF

llustracéo 1 - Objetivos e Sua Avaliagéo

Em jeito de conclusdo considero relevante articular o0s principais
conhecimentos adquiridos e competéncias desenvolvidas através do seguinte

esquema proveniente de alguma reflexao:
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Enfermeiro ESMP

SOCIEDADE FAMILIA

Observacéao Reflexao Comunicacédo

RELACAO
TERAPEUTICA

Empatia Respeito

CONHECIMENTO

Confianga Farmacos Integracao

Enfermeiro ESMP

llustracéo 2 - O EEESMP Como Elo de Ligacéo Entre Cliente com Doenga Psiquiatrica/Familia e Comunidade

Desta forma julgo que o enfermeiro EEESMP tem uma funcdo preponderante
junto do cliente que se encontra inserido numa familia e em determinado grupo
da sociedade. Este cliente com uma alteragdo no seu nivel de saude vé
comprometida ndo s6 a sua qualidade de vida mas também as interacdes com
0 meio que o envolve. Assim, o EEESMP tendo como base de atuacdo o
dominio das suas competéncias especificas, encontra-se apetrechado de
vérias ferramentas que pode utilizar para ajudar o cliente com doenca mental a
ultrapassar o seu momento de desequilibrio e a aderir ao tratamento da melhor

maneira.

Para prestar cuidados de Enfermagem de forma adequada ao cliente com

doenca mental o EEESMP deve recorrer a capacidade de observacdo e
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reflexdo; utilizar estratégias de comunicacdo que lhe permitam alcancar o
respeito e confianca do cliente; recorrer & empatia para uma atuacdo
complementar com a terapia medicamentosa e assim promover a integracéo do

cliente no tratamento, em conjunto com a equipa interdisciplinar.

A influéncia do EEESMP estende-se a dois campos de acdo, o internamento
para prestar cuidados numa fase de agudizacdo da doenca, e também a
comunidade na qual pode prevenir descompensaces, sinalizar casos criticos,

acompanhar os clientes e facilitar o acompanhamento das familias.

Por sua vez, com este leque de acao estruturado, definido e fundamentado o
EEESMP pode conseguir gerar equilibrio na vida do cliente com doenca bipolar
e assim contribuir para uma melhoria da sua qualidade de vida e das que o
rodeiam, facilitando a sua plena integracdo numa sociedade que ainda tem um
longo caminho a percorrer até a aceitacdo da pessoa com doenca do foro

mental.

Com a experiéncia que tive oportunidade de adquirir com estes ensinos clinicos
obtive uma visdo que julgo preveligiada da atuacdo do EEESMP, pois tive
contacto com um servico de internamento que se articula na plenitude com a
equipa da comunidade o que permite resultados muito mais positivos. Estes
resultados positivos para o cliente e familia advém da correta organizagédo e
alianca que estas duas vertentes (hospitalar e comunidade) conseguem em

relacdo ao seguimento dos clientes.

Assim sendo, considero que se torna ainda mais relevante a abordagem
Enfermeiro na area da saude mental, podendo ser considerado como elemento
crucial para a evolugdo da situacdo clinica do cliente e por isso mesmo
podendo ser entendido como o “chapéu” que engloba e que influencia os varios
fatores que interferem com o equilibrio do cliente inserido na familia e

comunidade.

E com toda esta motivacédo e determinacdo que, enquanto enfermeira, cheguei
ao fim deste ensino clinico. Com a consciéncia plena de que existe um longo
percurso pela frente e que toda esta aprendizagem foi apenas o inicio de um
desafio enquanto profissional de salude e enquanto membro de uma sociedade

com necessidade de esclarecimento e mudanga.
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8. CONCLUSAO

Agora chegado o términus deste documento, interessa pois fazer um balanco
do que nele foi escrito. Tratando-se de um relatorio, pretendeu-se a descri¢do
das vivéncias obtidas ao longo do estagio realizado, parte integrante deste
curso. Mais que a simples descricéo, pretendi a partir de uma atitude reflexiva,
enunciar as atividades desenvolvidas e de que forma contribuiram para a
aquisicdo e desenvolvimento das competéncias necessarias a obtencdo do
grau de mestre na area de especializacdo em enfermagem de saude mental e
psiquiatrica.

Este percurso iniciou-se com a elaboracdo de um projeto de estagio, a partir de
uma problematica identificada que, por sua vez, estd subjacente ao
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental. Assim, com a implementacdo e
desenvolvimento desse projeto, houve oportunidade para desenvolver diversas
atividades conducentes a aquisicdo e desenvolvimento dessas competéncias
especificas. Considero pois, que a pesquisa bibliografica desenvolvida, a
partilha de saberes e experiéncias e a utilizacdo de uma pratica fundamentada
e reflexiva, permitiu a minha transformacdo enquanto pessoa e enfermeira,
conduzindo a aquisicdo de um conjunto de saberes inerentes ao perfil de
competéncias desejado pra quem frequenta e termina este curso. No entanto,
este percurso ndo esta terminado, tal como afirmado ja neste relatorio “o
enfermeiro, no decurso da sua experiéncia, forma-se no confronto com o
contexto e com o0s outros, confronto este que sé se traduz em mudanca na
medida em que se confronta permanentemente consigo proéprio, filtrando,
transformando e enriquecendo o seu patrimoénio (...).” (ABREU, 2001, p. 105).
Esta transformacdo em mim ocorrida, permitird lancar as bases para uma
atuacdo especializada em enfermagem de salude mental, em cuja
especificidade,

“As competéncias de ambito psicoterapéutico (...) permitem o juizo clinico singular
(...) durante o processo de cuidar da pessoa, da familia, do grupo e da comunidade,

ao longo do ciclo vital (...)” e desenvolver “uma compreensdo e intervencdo

59



ESEL").
Escola Superior - -
AgiTL
=

de Enfermsg
de Lisboa

Relatorio de Estdgio — Almerinda Graga

terapéutica eficaz na promocao e protecdo da salde mental, na prevencéo da doenca

mental, no tratamento e na reabilitacdo psicossocial’ (OE, 2010, p. 1).
Para tal, e ainda segundo a OE (2010) “para além da mobilizacdo de si mesmo
como instrumento terapéutico” o enfermeiro especialista

“Desenvolve vivéncias, conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico que lhe
permitem durante a sua pratica (...) mobilizar competéncias psicoterapéuticas, socio
terapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais (...) estabelecer relacdes de
confiangca e parceria com o cliente, assim como aumentar o insight sobre os

problemas e a capacidade de encontrar novas vias de resolugéo (OE, 2010, p. 1)
Foi em torno destes pressupostos que desenvolvi a minha atuacéo ao longo do
estagio, norteada pelo objetivo de reunir as competéncias referidas, de forma a
atingir uma atitude e desempenho condizente com a de enfermeira especialista
em enfermagem de salde mental e psiquiatrica. Nesse ambito esforcei-me por
aprofundar os conhecimentos tedricos, por adotar uma atitude reflexiva sobre o
meu desempenho, por partilhar experiéncias, por observar os desempenhos e,
tendo subjacente o modelo conceptual de Betty Neuman, realizar entrevistas,
identificar necessidades de cuidados na area da saude mental, definir e
implementar intervencdes de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico,
psicossocial e psicoeducacional, estabelecendo relacdes terapéuticas e de
confianga, encarando o cliente desses cuidados como um parceiro em todo o

processo.

Relativamente ao tema central do projeto que esteve na base deste estagio, foi
possivel concluir que apds uma intervencdo de enfermagem da &rea da saude
mental e psiquiétrica, os clientes com doenca bipolar percecionam uma melhor
qualidade de vida em quase todas as dimensfes do questionario SF-36, isto
apesar do tratamento estatistico ndo revelar alteracbes estatisticamente
significativas, o que se atribui a pequena dimensdo da amostra estudada.
Assim é possivel antever que as intervencdes de enfermagem de salude mental
e psiquiatrica promovem uma percecdo de melhor qualidade de vida nos
clientes com doenca bipolar.

N&o fazendo parte dos objetivos inicialmente definidos, houve ainda a
oportunidade para desenvolver competéncias enquanto formadora, pela
realizacdo de uma sessédo de formacdo em servico destinada a enfermeiros

realizada na Unidade de Internamento onde decorreu o estagio.
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Anexo | - Questionario de estado de saude - SF-36V2



QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36V2)

INSTRUGOES: As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua satde, a forma como se sente
e sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais.

Pedimos que leia com atencdo cada pergunta e responda o mais honestamente possivel. se ndo tiver a
certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se quiser, escreva um
comentario a seguir a pergunta.

Para as perguntas 1 e 2, por favor coloque um circulo no nimero que melhor descreve a sua saude.

1. Em geral, diria que a sua salde é:
Optima Muito boa Boa Razoavel Fraca
1 2 3 4 5

2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral actual:

Muito melhor Com algumas Aproximadamente Um pouco pior Muito pior
Melhoras igual
1 2 3 4 5

3. As perguntas que se seguem sao sobre actividades que executa no seu dia-a-dia.
Sera que a sua saude o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?
(Por favor assinale com um circulo um nimero em cada linha)

Sim, Sim, um Nao,
muito pouco nada
limitado/a limitado/a limitado/a
a. Actividades violentas, tais como correr, levantar
pesos, participar em desportos extenuantes....... 1 2 3
b. Actividades moderadas, tais como deslocar uma
MESA OU ASPIrar @ CASA...uuereerverreereerresseesseessvensreenns 1 2 3
c. Levantar ou pegar nas compras da mercearia..... 2 3
d. Subir varios langos de escadas.......c..cccevreeerennene. 1 5 3
e. Subirum lanco de escadas.......cccccevevvcrereirrennne. 1 2 3
f. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se..................... 1 2 3
g. Andarmaisde 1 Km.........coooervvrvvncenecrnieirrenne, 1 2 3
h. Andas vdrias centenas de metros............c.ccoeu.. 1 2 3
i. Andar uma centena de metros.............cocceveurrnns 1 2 3
j. Tomar banho ou vestir-se sozinho/a................... 1 2 3

Copyright © 1992. New England Medical Center Hospitals, Inc. All rights reserved.
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4. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades diarias, algum dos

problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de satde fisico?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou
outras actividades 1 2 3 4 5
b. Fez menos do que
queria? 1 2 3 4 5
c. Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou
outras actividades 1 2 3 4 5
d. Teve dificuldade em executar o seu trabalho
ou outras actividades (por exemplo, foi
preciso mais esforco) 1 2 3 4 5

5. Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades diarias, algum
dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como

sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou
outras actividades 1 2 3 4 5
b. Fez menos do que
queria?
1 2 3 4 5
¢. Executou o seu trabalho ou outras
actividades menos cuidadosamente do que
era costume 1 2 3 4 5

Para cada uma das perguntas 6, 7 e 8, por favor ponha um circulo no nimero que melhor descreve a sua saude.

vizinhos ou outras pessoas?

Absolutamente nada Pouco
1 2

3

Moderadamente

Bastante

4

6. Durante as ultimas 4 semanas, em que medida é que a sua satde fisica ou problemas
emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos,

Imenso




7. Durante as ultimas 4 semanas teve dores?

Nenhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes
1 2 3 4 5 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho normal
(tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5

As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe correram
as coisas nas ultimas quatro semanas.

Para cada pergunta, coloque por favor um circulo a volta do nimero que melhor descreve a forma
como se sentiu.

Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
Se sentiu cheio/a de vitalidade?.............. 1 2 3 4 5
Se sentiu Muito Nervoso/a?.......ceeveeeenn. 1 p 3 4 5

Se sentiu tdo deprimido/a que nada o/a

_ 1 2 3 4 5
ANIMAVA?. . et et eneseraees

Se sentiu calmo/a e tranquilo/a? 1 2 3 4 5
Se sentiu com muita energia? 1 2 3 4 5
Se sentiu deprimido/a? 1 2 3 4 5
Se sentiu estafado/a? 1 2 3 4 5
Se sentiu feliz? 1 2 3 4 5

Se sentiu cansado/a? 1 2 3 4 5




10. Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto é que a sua saude fisica ou problemas
emocionais limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares préximos)?

Sempre A maior parte Algum Pouco Nunca
do tempo tempo tempo
1 2 3 4 5

11. Por favor, diga em que medida sdo verdadeiras ou falsas as seguintes afirmagodes.
Ponha um circulo para cada linha.

Absolutamente | Verdade | Ndo | Falso | Absolutamente
verdade sei falso
. P d is facil t
a arece que adoego mais facilmente 1 5 3 4 c
do que 0S OULIoS......cceeeeeeeerie e
b. Sou tdo saudavel como qualquer
auald 1 2 3 4 5
OULra PESSO@...cuccueceecreeeeceeeeeeiereeeenees
c. Estou convencido/a que a minha
ou convencido/a g 1 2 3 4 5
saude vai piorar.......cecvececeeeeeneans
d. A minhasadde é 6ptima.................... 1 2 3 4 5

MUITO OBRIGADO




Anexo Il — Autorizag&o para a utilizagao da escala SF-36V2



Centro de Estudos
e Investigacdo em Saude
da Universidade de Coimbra

MaS

rimas@fe.uc.pt

Coimbra, 26 de Outubro de 2012

Ex.ma Senhora:

Em resposta ao pedido que me formalizou é com todo o prazer que envio a versao portuguesa
do instrumento de medi¢cdo SF-36 (MOS Short Form Health Survey - 36 Item - version 2) para
aplicar no dmbito do trabalho de investigacdo que pretende realizar. Este instrumento
permite (i) medir e avaliar o estado de salde de populacdes e individuos com ou sem doenca;
(ii) monitorizar doentes com mudltiplas condicdes; (iii) comparar doentes com condigdes
diversas; e (iv) comparar o estado de saude de doentes com o da populacdo em geral.

A sua validagdo e a obtenc¢do dos valores normais encontram-se nas seguintes referéncias:

= Ferreira PL, Santana P. Percepcdo de estado de salde e de qualidade de vida da
populacdo activa: contributo para a definicdo de normas portuguesas. Revista
Portuguesa de Salde Publica 2003; 21 (2): 15-30.

= Ferreira PL. Criacdo da versdo portuguesa do MOS SF-36. Parte | - Adaptacéo cultural

e linguistica. Acta Médica Portuguesa 2000; 13: 55-66.

= Ferreira PL. Criacdo da versdo portuguesa do MOS SF-36. Parte Il - Testes de
validacdo. Acta Médica Portuguesa 2000; 13: 119-127.

Mais informacé&o sobre as caracteristicas desta medida podera encontrar em
http://www.uc.pt/org/ceisuc/RIMAS/Lista/Instrumentos/SF36

Desejo-lhe o melhor éxito para o seu trabalho.

Com os meus melhores cumprimentos.

Prof. Doutor Pedro Lopes Ferreira

Carta enviada por correio eletrénico

Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra
Av. Dias da Silva, 1653004-512 COIMBRA *
tel/Fax 239 790 507



Anexo llIl — Modelo de consentimento livre e informado



CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Almerinda de Jesus Espadanal Trincheiras da Graga, enfermeira, aluna do Curso de Mestrado de
Especializagdo em Enfermagem de Salde Mental e Psiquidtrica na Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa, a realizar um trabalho de investigagdo subordinado ao tema “Qualidade de Vida e Doenca
Bipolar”, vem solicitar a sua colaborag¢do no preenchimento deste inquérito.

Informo que a sua participa¢do é voluntaria, podendo desistir a qualguer momento sem que por isso
venha a ser prejudicado nos cuidados de saude prestados e que todos os dados recolhidos serdo

confidenciais.
Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:

v" Entregou esta informac3o;
v" Explicou o propésito deste trabalho;
v" Explicou e respondeu a todas as questdes e duvidas apresentadas pelo doente.

Almerinda de Jesus Espadanal Trincheiras da Graga

(Assinatura e Data)

CONSENTIMENTO

Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:

v" 0 Sr. (a) leu e compreendeu todas as informacdes prestadas, e teve tempo para as ponderar;

v" Todas as suas questdes foram respondidas satisfatoriamente;

v" Se n3o percebeu qualquer das palavras, solicitou que estas lhe fossem explicadas, tendo sido
esclarecidas todas as duvidas.

Nome do Doente Legivel:

(Assinatura Doente ou Representante Legal e Data)
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TITULO

Intervencbes de Enfermagem na Qualidade de Vida do Cliente com Doenca

Bipolar

IDENTIFICACAO DO INVESTIGADOR

Almerinda de Jesus Espadanal Trincheiras, Enfermeira, aluna do 3° Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica da Escola Superior

de Enfermagem de Lisboa.

RESUMO

No contexto do 3° Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
emerge o ensino clinico com a finalidade de capacitar o estudante para
desenvolver o seu projecto de mestrado. Assim sendo, para este projecto de
aprendizagem e de desenvolvimento de competéncias define-se o tema: A
bipolaridade e a qualidade de vida. Tema este que por sua vez, é subjacente
ao regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de salde mental, protocoladas pela Ordem dos Enfermeiros
(2010), na perspectiva do enfermeiro enquanto prestador de cuidados de
ambito psicoterapéutico, socio-terapéutico, psicossocial e psico-educacional, a
pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica individual,
familiar de grupo ou comunitario (2010: 7). Segundo o Regulamento dos
Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem de Saude Mental, publicado pela Ordem dos Enfermeiros em
2011, os cuidados de enfermagem tém como finalidade ajudar o ser humano a
manter, recuperar e melhorara a saude ajudando-o a recuperar a sua
capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel. (Ordem dos
Enfermeiros, 2011, p. 4). No mesmo documento, a enfermagem de saude
mental foca-se na promocdo da saude mental e do bem-estar (...) no
diagndstico e na intervencdo perante respostas humanas desadaptadas ou

Almerinda Graga, N.° 4159 2
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desajustadas aos processos de transicdo, geradores de sofrimento, (...) no
tratamento e reabilitacdo de pessoas com doenca mental (Ordem dos
Enfermeiros, 2011, p. 4)

Recorrendo a versao portuguesa da escala de avaliacdo de qualidade de vida
Medical Outcome Score — Short Form 36 (SF-36), aplicada a uma populacao
de doentes bipolares, pretende-se avaliar o impacto de uma sesséo de psico-

-educacao na auto-percepcao do nivel de qualidade de vida destes doentes.

OBJECTIVOS

Uma pesquisa na base de dados cientifica EBSCO que incluiam uma
combinacao das expressodes bipolar disorder, quality of life, literature review e
SF-36 remete-nos para um conjunto de artigos em que a tematica da qualidade
de vida dos doentes bipolares é abordada. Este conjunto de artigos revela
inequivocamente que a qualidade de vida relacionada com a saude encontra-
se diminuida entre os doentes bipolares, quer em comparacdo com outras
doencas quer com a populacdo em geral. Por outro lado, deixam antever que
intervencdes feitas junto destes doentes que néo so as farmacoldgicas, podem

melhorar a sua percepc¢éo de qualidade de vida relacionada com a saude.

A partir destas conclusdes, este projecto tera por finalidade contribuir para a
aquisicdo de competéncias do enfermeiro especialista em salude mental e

psiquiatrica nos cuidados prestados a pessoa com doenca bipolar e sua

gualidade de vida. Como objectivos especificos define-se:

e Promover processos de autoconhecimento e consciéncia de si enquanto
pessoa e enfermeiro;

e Experienciar com supervisdo o desenvolvimento de intervencdes de ambito
psicoterapéutico, soécio-terapéutico, psicossocial e psico-educacional a
pessoa com doenca bipolar;

e Estabelecer relacéo terapéutica a pessoa com doenca bipolar;

e Realizar entrevistas de ajuda a pessoa com doenca bipolar;

e Conhecer as alteracbes de qualidade de vida dos clientes com doenca
bipolar através da aplicacdo da escala de qualidade de vida da Medical
Outcomes Study — Short Form 36 (SF-36);
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e Implementar uma estratégia de intervencao terapéutica que vise a melhoria

da qualidade de vida em clientes com doenga bipolar.

METODOLOGIA

Como metodologia, foi realizada uma reviséo sistematica de literatura cientifica
relevante para a tematica da qualidade de vida da pessoa com doenca bipolar.
Conforme ja referido, a percepcdo da qualidade de vida relacionada com a
saude € mais baixa nestas pessoas quando comparadas com a populacéo

geral ou mesmo com outros grupos de pessoas com doenca depressiva.

E a partir destas conclusdes que se pretende desenvolver estratégias de
intervencdo. Recorrendo a escala de avaliacdo de qualidade de vida SF-36,
aplicada a uma populacdo de clientes com doenca bipolar em internamento,
proponho-me desenvolver junto destas pessoas uma intervengdo de psico-
-educacdo, no momento da preparacdo para a alta clinica, que vise a melhoria
da qualidade de vida. Os contributos desta sesséo serao validados através da
comparacao dos resultados de uma nova aplicacdo da mesma escala, apos a
alta, em ambulatério. Trata-se portanto de um estudo exploratério, prospectivo,
cuja amostragem serd obtida por conveniéncia, entre a populacdo de doentes
bipolares que no momento da alta aceitem de forma livre e esclarecida

participar no estudo.

RESULTADOS ESPERADOS

Para além da elaboracdo do relatério final e respectiva tese de mestrado,
espera-se demonstrar que os doentes bipolares sujeitos no momento da alta a
intervencédo psico-educacional percepcionam no pés-alta ja em ambulatorio, ter
uma melhor qualidade de vida relacionada com a saude avaliada pela SF-36,

comparativamente com o resultado obtido no momento da alta.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Para o desenvolvimento deste projecto, alguns aspectos éticos sao de
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considerar. A obtencdo de consentimento informado e esclarecido assinado
pelas pessoas visadas é um deles. Para tal, em Anexo | encontra-se o modelo
de consentimento informado e esclarecido a utilizar no desenvolvimento deste

projecto.
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RECURSOS PREVISTOS

Previsivelmente serdo utilizados como recursos a disponibilidade da
autora do estudo, o consentimento informado livre e esclarecido, a escala
SF-36, um flyer ainda em desenvolvimento que servira de suporte a
sessao de psico-
-educacdo, que sera ministrada durante a entrevista de alta de

enfermagem.

PUBLICACOES E APRESENTACOES PREVISTAS

N&o estdo previstas outras publicacbes ou apresentacdes para além da

elaboracao da tese de mestrado.
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ANEXO | — Modelo de Consentimento Informado e Esclarecido

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Almerinda de Jesus Espadanal Trincheiras da Graca, enfermeira, aluna do 3° Curso de
Mestrado de Especializa¢cdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiétrica na Escola
Superior de Enfermagem de Lishoa, a realizar um trabalho de investigacdo subordinado
ao tema “Qualidade de Vida e Doenca Bipolar’, vem solicitar a sua colabora¢do no
preenchimento deste inquérito.

Informo que a sua participagdo é voluntaria, podendo desistir a qualquer momento sem
que por isso venha a ser prejudicado nos cuidados de sadde prestados e que todos 0s
dados recolhidos seré&o confidenciais.
Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:

v" Entregou esta informacéo;

v' Explicou o propésito deste trabalho;

v" Explicou e respondeu a todas as questdes e dlvidas apresentadas pelo doente.

Almerinda de Jesus Espadanal Trincheiras da Graga

(Assinatura e Data)

CONSENTIMENTO

Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:
v" 0 Sr. (a) leu e compreendeu todas as informages prestadas, e teve tempo para as
ponderar;
v Todas as suas questdes foram respondidas satisfatoriamente;
v Se ndo percebeu qualquer das palavras, solicitou que estas lhe fossem explicadas,
tendo sido esclarecidas todas as dividas.

Nome do Doente Legivel:

(Assinatura Doente ou Representante Legal e Data)

Almerinda Graga, N.° 4159 9
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ANEXO Il — Questionario SF-36 (V2)

QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36V2)

IMEI'HU{:&ES: A5 questbes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua saude, a forma como se sente
& sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais.

Pedimos que leia com atengéo cada pergunta e responda o mais honestamente possivel. se ndo tiver a
certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se quiser, escreva um comentaric

@ seguir @ pergunta.

Para as perguntas 1 e 2, por favor cologue um circulo no mimers que melhor descreve a sua salde.

1. Em geral, diria que a sua satde &
f!ptima Muito boa Boa Razaavel Fraca
1 2 3 4 5

2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral actual:

Muito melhor Com algumas Aproximadamente Um pouco pior Muito pior
melhoras igual
1 2 3 4 5

3. As perguntas que se seguem 530 sobre actividades que executa no seu dia-a-dia.
Sera que a sua salde ofa limita nestas actividades? Se sim, quanto?
(Por favor assinale com um circule um nimers em coda linha)

Sim, Sim, um Nao,
muito pouco nada
limitado/a limitado/a limitado/a
a. Actividades viclentas, tais como correr, levantar
pesos, participar em desportos extenuantes....... 1 2 3
b. Actividades moderadas, tais como deslocar uma
ME53 OU ASPIFAN 3 CE5F. oo oo ceee e eee 1 2 3
€. Llevantar ou pegar nas compras da mercearia..... 1 2 3
Subir varios langos de escadas. ... 1 2 3
€. Subir um lancode escadas. ... 1 2 3
f. Inclinar-se, ajoelhar-5& ou baa@r-se.....oooc..... 1 2 3
g. Andarmaisde L EKmi. ... .o 1 2 3
h. Andas varias centenas de metros................... 1 2 3
i. Andar uma centena de metros...... 1 2 3
j-  Toemar banho ou vestir-se sozinhofa.____ . 1 2 3
Pag. 1-4
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b o Projecto de Investigacdo: Doenga Bipolar e Qualidade de Vida

4. Durante as dltimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades didrias, algum dos problemas
apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de sabde fisico?

Queanto tempa, Sempre A maior Algum Pouco MNumca
nas dltimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo

a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou

outras actividades ... 1 2 3 4 5
b. Fezmenos do que
QUBTIA Y e e
1 2 3 4 5

€. Sentiu-se limitadoy/a no tipo de trabalho ou
outras actividades ... 1 2 3 4 4

d. Tewve dificuldade em executar o seu trabalho
ou outras actividades (por exemplo, foi
preciso mais esforco)...... 1 2z 3 4 5

5. Durante as dltimas 4 semanas, teve com o seu trabalhe ou com as suas actividades didrias, algum
dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se
deprimido/a ou ansiosofa)?

Quanto tempa, Sempre A maior Algum Pouco Munca
nas dltimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou
outras actividades ... 1 2 3 4 5
b. Fezmenos do que
L T 1= T SO U
1 2 3 4 5

. Executou o seu trabalho ou outras
actividades menos cuidadosamente do que
BrA COSTUME. .o 1 2 3 4 5

Para cada uma das perguntas 6, 7 e B, por faver ponha um cncule ne namere que melhor descreve a sua saude,

6. Durante as dltimas 4 semanas, em que medida € que a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram no seu relationamento social normal com a familia, amigos, vizinhos
Ou outras pessoas?

Absaolutamente nada Pouco Moderadamente Bastanta Imenso
1 2 3 4 5

Pag. 2-4
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7. Durante as dltimas 4 semanas teve dores?

MNenhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes
1 2 3 4 5 3

8. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma & que a dor interferiu com o seu trabalho normal
(tanto o trabalho fora de casa como o trabalho domeéstico)?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 L

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe correram as
coisas nas ultimas quatre semanas.
Para cada pergunta, cologue por favor um circulo a volta do numero que melhor descreve a forma
como se sentiu.
Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Ouanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas dltimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo

a. S5e sentiu cheiofa de vitalidade?.............. 1 2 3 4 5

b. Se sentiu muito nerveseaZ.. ... 1 2 3 4 5

C SE.EE'I'ItI u tao deprimido/a que nada ofa 1 5 3 s 5

BRIMEVE? .

d. Se sentiu calmo/a e tranguilo/ar........... 1 2 3 4 5

2. 5e sentiu com muita energia?............... 1 2 3 4 5

f.  Se sentiu deprimido/az............ccceevee. 1 2 3 4 5

E. Sesentiuestafado/a?......oeeceeeieeean 1 2 3 4 5

h. Sesentiufeliz?......... 1 2 3 4 5

i. Sesentiucansado/a?.......o.ooooeeeeeenee 1 2 3 4 5

Pag. 3-4
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10. Durante as Gltimas quatro semanas, até que ponto & que a sua satde fisica ou problemas emocionais
limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares proximos)?

Sempre A maior parte Algum Pouco MNunca
do tempo tempo tempo
1 2 3 4 5

11. Por favor, diga em que medida s3o verdadeiras ou falsas as seguintes afirmagoes.
Ponha um circulo para cada linha.

Absolutamente Verdade Mao Falso Absolutamente

verdade sei falso
. P d is facilment
a. Parece que adoego mais facilmente 1 3 3 a c
oo gue 05 CUtTos. e
k. Sou tac saudavel como qualquer 1 2 3 a c
DU PEEB0F. oo e cemee e cemcecsecenece e
Est id inh
C. 5‘nu cnl.-nu.anu ofa que a minha 1 3 3 a c
saude vai piorar. ..o
d. Aminha salde & optima................. 1 2 3 4 5
MUITO OBRIGADOD
Pag. 4-4
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REFLEXAQO — INSIGHT

Descrevo uma situacao que se passou com uma utente de 37 anos, internada
por depressdo major com ideacgao suicida ndo estruturada.

Durante a entrevista de enfermagem, foi possivel perceber o contexto que
envolve a situacao desta pessoa. Na abordagem inicial a cliente apresentava
facies triste, discurso defensivo e a prépria utente refere que o sentimento
predominante era a tristeza. Perguntei-lhe desde quando se sentia assim.
“Desde os trés anos”, respondeu-me. O relato prosseguiu espontaneamente:
“ao longo de toda a vida, a minha méae dizia-me que eu ndo devia ter nascido”,
“a gravidez s6 aconteceu por vontade do teu pai”. Aos 17 anos, o pai vai viver
para o Alentejo e mée sO o ndo tera acompanhado pela existéncia desta filha
“sG ndo estou com o teu pai por tua causa”, “tu és a culpada’. Na tentativa de
dar um novo rumo a sua vida, aos 22 anos tera ido viver com um companheiro,
relacdo que n&o prosseguiu. Dois anos depois, encontra um novo companheiro
de quem acaba por engravidar de uma menina agora com 7 anos, a qual se
refere com agrado, apesar de alguma ambivaléncia nos sentimentos “gosto
muito da minha filha mas acho que merece uma méae melhor” ao mesmo tempo
gue “ninguém gosta mais dela do que eu” (sic). Perante esta ambivaléncia esta
cliente sente perda da afetividade que sentia nas pessoas que a rodeavam e
comecou a sentir-me “uma inutil...néo presto para nada...!” (sic).

O sentimento de inutilidade foi o0 motor para o pedido de ajuda, tendo este
internamento acontecido apos esta doente se ter dirigido voluntariamente ao
servico de urgéncia.

Esta entrevista continuou, mas apenas transcrevi algumas frases que
acabaram por me marcar e fazer refletir. Também sou filha..., e também sou
mae. Perguntei para mim mesma: O que aconteceu a esta mulher? De que
forma o seu contexto a conduziu a este desfecho? Sem dulvida que o seu
insight é impressionante, avassalador.... A falta de recursos para “dar a volta”
de facto fazem os clientes sentirem-se perdidos e sem solucéo.

A sua descricao fez-me pensar na importancia do afeto, que ela nunca terd tido

(segundo o que diz) ... Apesar disso ela transmite-o a filha! Apesar de ter uma



mae que a acusa de todos os males que aconteceram, ela consegue ser

afetuosa e proteger a sua filha.

Olho para esta mulher e penso... Nao poderia acontecer a qualquer um de nos
se tivesse vivido aquele mesmo contexto? Nao poderia ela ndo estar ali se

tivesse vivido noutro contexto?

Penso que enquanto profissional, mas também enquanto pessoa nao pPosso
deixar de refletir sobre quantas vezes teremos davidas ou até mesmo juizos de
falar sobre os outros. E facil afirmar que uma pessoa € “ma mae” ou “uma filha
que abandona os pais”, dificil por vezes € perceber em que contexto o faz ou
que sentimentos ocorrem quando o faz. Interrogamos até que nivel se
posicionam como maes, os sacrificios que se dispdem a fazer ou a nao fazer,

em vez de recorrermos a empatia e tentarmos compreender o porqué de

determinadas a¢fes ou sentimentos.

Esta situagao faz-me refletir sobre o contexto da formacéao da personalidade e
mais profundamente até sobre valores éticos, o que é certo ou errado. Uma
dicotomia que nem sempre em situacdo de desequilibrio emocional é
esclarecida. Esta cliente, apesar de ndo sentir da parte da mae uma afetividade
e sentimento de importancia que desejava, apresenta tragos de personalidade
e um comportamento ao longo do internamento que indicam ser uma pessoa

atenciosa e muito afetuosa com a filha.

Creio ser de valorizar a capacidade desta cliente de saber que esta errada e
gue precisa de ter mais ativa no seu papel de mée, mas nédo conseguir mudar a
sua atitude. E de valorizar o seu verbalizar com clareza de sentimentos mas
igualmente uma incapacidade de fazer aquilo que se pode esperar do “papel de
mae”. Ela sente esta ambivaléncia mas nédo a consegue contrariar e por isso
iniciou uma ideacao suicida.

Considero que a experiéncia proporcionada por esta entrevista contribuiu para
0 meu autoconhecimento e tomada de consciéncia de mim mesma, a0 mesmo
tempo que contribuiu para aprofundar as minhas competéncias na
compreensao da repercussao para a saude mental do ambiente, familia,
aspetos culturais, etc. De facto, uma infancia e adolescéncia com um clima

onde somos responsabilizados pelos acontecimentos negativos, nao sera



certamente favoravel a construcdo de uma personalidade saudavel e a

mecanismo de coping adequados.
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REFLEXAO — AGRESSIVIDADE

Num dos turnos que fiz neste ensino clinico fui confrontada com um episodio
de agressividade protagonizado por um dos doentes internados. Este episodio
trouxe-me a memaria algumas coisas menos positivas que se diz, normalmente
por desconhecimento, dos servigos de psiquiatria e das pessoas com doenca

mental.

A Organizacdo Mundial de Saude define agressividade como “todo o uso
intencional de forca fisica ou de poder, real ou ameaca, contra a propria
pessoa, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que pode resultar
em, ou tem alta probabilidade de resultar em morte, lesdo danos psicoldgicos,

alteracédo de desenvolvimento ou de privacéo.”

Reconhe¢co agora, que nesse dia, uma conjugacado de fatores fruto da
ansiedade de varios clientes, acabou por criar as condicfes para a ocorréncia.
Efetivamente, existiam varios clientes recém-admitidos, ainda instaveis no
humor e comportamento, cujos esquemas terapéuticos ainda nédo se
encontravam devidamente implementados, resultando em desequilibrios

emocionais dificeis de estabilizar.

Neste contexto, um dos clientes tinha o seu isqueiro, situacdo ndo permitida
durante o internamento, acabando este por Ihe ser retirado. Pouco tempo
depois, outro doente verificou que o isqueiro comunitario tinha desaparecido.
As suspeitas recairam de imediato sobre o primeiro cliente a que me refiro.
ApOs varias tentativas sem sucesso, para que este acatasse as normas do
servico e, perante a sua inquietacdo crescente, este processo culminou com a
contencdo fisica e quimica, tendo-se entdo verificado que efetivamente o
isqueiro comunitério estava na sua posse. Noutro ponto do servigo, alheios as
razdes da demora, 0s outros clientes insistiram para que o isqueiro comunitario
fosse reposto no seu lugar.

Eis que, imprevisivelmente, um deles, correu em diregdo a um dos elementos
da equipa de enfermagem com a intencdo clara de fisicamente o agredir. Por
aguela altura, valeu a intervencdo de outros clientes que seguraram e

imobilizaram o agressor, ndo tendo este chegado a consumar as suas



intencdes, evitando aquilo que parecia certo — a agresséo fisica contra o

enfermeiro do servigo.

Obviamente, ao longo da minha experiéncia profissional, ja lidei com clientes
hostis, sobretudo verbalmente, mas, diga-se, que nunca neste contexto nem
com tal nivel de agressividade e predisposicdo para a violéncia fisica,
nomeadamente tendo como ponto de partida uma situacéo que ja estava a ser

solucionada.

Esta experiéncia fez-me refletir sobre as posturas a adotar principalmente no
que diz respeito a valorizacdo que deve ser dada ao ponto de vista do outro.
Algo que para mim estava a partida resolvido — a efetiva substituicdo do
isqueiro comunitario — para 0 outro ndo estava, ou demorava demasiado tempo
a concretizar-se. Este raptus de impulsividade néo foi em contexto psicético,
existia sim uma evidente baixa de tolerancia a frustracao por parte do cliente,
fruto da sua instabilidade do humor. A agressividade num doente pode surgir
de uma forma inesperada. Logo que ela surja e, sempre que possivel, deve ser
tentada a realizagdo de uma abordagem verbal como forma prioritaria de
contencdo. No entanto, este tipo abordagem nao foi eficaz e o cliente sé
demoveu-se de suas intensdes apos algum tempo em que o0s outros clientes o

seguravam e pediam para ele parar e se acalmar.

Penso que ao longo da nossa experiéncia vamos adquirindo competéncias
para melhor lidar com estas alteracdes repentinas dos doentes. No entanto,
guando sentimos que a nossa integridade pode ser colocada em risco, todo o
processo adquire maior complexidade. Considero que prever e controlar a
agressividade do cliente “psiquiatrico” € um dos maiores desafios que temos

quando cuidamos de doentes com este tipo de desequilibrios.

Na minha opinidao, o Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca tem uma boa
articulacdo com o corpo de seguranca e policia que ddo um precioso apoio
neste tipo de situacdes, pois estdo despertos para uma atuacdo rapida e
adequada a este tipo de clientes, sempre em sintonia com a equipa
multidisciplinar do servigo. No entanto, devido ao rapido desenrolar dos
acontecimentos, certamente que ndo teriam tempo de chegar para dar apoio,
sendo pois de valorizar a atuacdo dos outros clientes, que impediram

consequéncias mais graves.



Depois do incidente, o cliente ficou mais calmo e sem ideacdo de agressédo ao
enfermeiro, embora sempre com uma tenséo latente, e foi falar com a médica

assistente e outra do internato de psiquiatria.

A pergunta que me veio logo & mente foi: Seria aconselhavel falar com o cliente
e a s0s? Creio que seria sempre um risco! Creio que entrevistar o cliente
acompanhado de um colega ou outra pessoa (profissional ou mesmo sem ser
profissional de saude) seria certamente mais contentor para o cliente e mais
seguro para o profissional. E se essa outra pessoa conhecer bem o cliente e
tiver uma relacdo mais privilegiada, creio que certamente ser4 mais contentor

para o cliente.

Apesar de o cliente ficar mais calmo logo de seguida, creio que ndo devemos
ignorar 0 comportamento agressivo, com a esperanca de que ele va passar.
Creio que o cliente que se sente ignorado pode provavelmente querer “chamar
a atencdo” para a si ou para a sua necessidade, neste caso a reposi¢cao do
isqueiro.

Depois pensei: Sera que a situacao poderia ser evitada? Sera que poderiamos
esperar tal impulsividade? Creio que nao pois o cliente, apesar de tenso,
esperava 0 isqueiro tal como os outros, e teve aquele raptus sem nenhum
motivo aparente. Claro que por vezes os comportamentos dos clientes indiciam
alguma agressividade latente, e nessa altura deveremos ter uma postura que
ajude a controlar essa agressividade. Mas nao pareceu a equipa ser o caso no
episodio que descrevo.

Esta situacdo foi o ponto de partida para refletir sobre a exacerbacdo dos
estimulos na pessoa com doenca mental e, consequentemente, na
possibilidade de uma resposta impulsiva e dificil de controlar. Parece-me que é
uma mais-valia poder depara-me com este tipo de risco ou possibilidade de
atentado a equipa de enfermagem pois certamente ficarei mais desperta,
tentando assegurar ndo sé a resolucdo destes “pequenos” (que podem ser
percecionados pelo outro como grandes) conflitos, como a seguranga de todos
0S presentes, equipa e restantes doentes internados.

N&o posso deixar de pensar nas outras oportunidades de desfecho desta

situacdo: a possibilidade da agressao consumada contra o enfermeiro, ou a



possibilidade da agressividade ser desencadeada contra o cliente que impede

a tentativa da agresséao.
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1. INTRODUCAO

Defende o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental, elaborado pela Ordem dos
Enfermeiros (2010), o enfermeiro enquanto prestador de “cuidados de ambito
psicoterapéutico, sécioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional, a pessoa
ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica individual, familiar
de grupo ou comunitario” (OE, 2010: p. 7). Segundo o Regulamento dos
Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem de Saude Mental, publicado pela Ordem dos Enfermeiros em
2011, “os cuidados de enfermagem tém como finalidade ajudar o ser humano a
manter, recuperar e melhorar a saude ajudando-o a recuperar a sua
capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel” (OE, 2011, p. 4). No
mesmo documento, a enfermagem de saude mental foca-se na “promoc¢ao da
saude mental e do bem-estar (...) no diagnostico e na intervencdo perante
respostas humanas desadaptadas ou desajustadas aos processos de
transicdo, geradores de sofrimento, (...) no tratamento e reabilitacdo de

pessoas com doenca mental” (OE, 2011, p. 4).

No ambito do curso de mestrado de especializacdo em enfermagem de saulde
mental e psiquiatrica foi elaborado um projeto de ensino clinico que tem por
finalidade contribuir para a aquisicdo de competéncias do enfermeiro
especialista em saude mental e psiquiatrica nos cuidados prestados a pessoa
com doenca bipolar e sua qualidade de vida, deixando antever que
intervencdes feitas junto destes doentes que ndo s6 as farmacoldgicas, podem
melhorar a sua percecdo de qualidade de vida relacionada com a saude.
Definiram-se entdo alguns objetivos especificos, entre 0s quais experienciar
com supervisio o0 desenvolvimento de intervencbes de ambito
psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional a pessoa
com doenca bipolar e implementar uma estratégia de intervencdo terapéutica
que vise a melhoria da qualidade de vida em clientes com doenca bipolar. Com

a ajuda do enfermeiro orientador, foram entdo identificadas trés tematicas



sobre as quais poderiam ser feitas abordagens no sentido de perseguir os

objetivos e pressupostos anteriormente descritos.

Assim, e face ao exposto, foram idealizadas trés sessdes de educacédo para a

saude:

e “Adesdao ao regime terapéutico”;
e “Alimentacao saudavel’;

e “Atividade fisica”.

O presente documento engloba a planificacdo destas intervencdes. Para cada
uma delas encontram-se os aspetos relacionados com a data de realizacao,
participantes, local da sessédo e uma reflexdo sobre a atividade desenvolvida.
Para além da bibliografia utilizada, no final de cada uma das intervencoes,
poderdo ser consultados os diapositivos utilizados e suporte distribuido em

formato flyer.



2. PLANO DE INTERVENCAO - ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO

Data
23 de novembro de 2012

Local

Sala de Atividades do Servico

Duracéo

15 minutos

Descricao da Intervencao

Esta sessdo de educacdo para a saude, prevé como primeiro momento a
apresentacao de todos os participantes. Segue-se uma apresentacdo oral,
apoiada por diapositivos que podem ser consultados em seguida, com apelo a
participacdo promovida pela utilizacdo de um método interrogativo, feita com

recurso a projecao de diapositivos.

Recursos

Computador, televisor e flyer (disponivel nas paginas seguintes).

Participantes e Contexto

Seis clientes com doenca mental internados no Servico de Psiquiatria do
Hospital Prof. Dr. Fernando da Fonseca, que durante o seu percurso de doenca
ja tinham tido pelo menos um episédio de abandono do regime terapéutico,
identificado pela consulta em processo clinico da informacdo obtida na

entrevista de acolhimento.




Como critério de exclusao foi definido a recusa em participar voluntariamente
na sessao, a existéncia de deficit cognitivo ou visual e a presenca de alteracdo

da comunicacéo.

Objetivos

Obijetivo Geral:

Identificar a importancia de cumprir o regime terapéutico;

Objetivos Especificos:

Estimular a comunicacéo verbal e ndo-verbal;
Estimular a interacao social;

Promover o estabelecimento de uma relacao terapéutica entre o enfermeiro-

-cliente;

Identificar vantagens e beneficios no cumprimento do regime terapéutico.

Reflexdo

Apéds algumas semanas de estagio e um conhecimento mais aprofundado do
tipo de doentes preferencialmente internados neste servico e dos principais
problemas com o0s quais a equipa de enfermagem se depara, considerei

interessante abordar a tematica da adesao terapéutica.

Tendo em conta as caracteristicas especificas dos clientes com patologia do
foro psiquiatrico € frequente o abandono da terapéutica ou que muitas vezes
nem sequer percebam a importancia de cumprir 0s esquemas propostos,
constituindo esta matéria um desafio consideravel para o enfermeiro
especialista. Tomemos como exemplo a perspetiva de Satin (2005, p.106) “As
taxas de ndo-adeséo sdo altas em transtorno bipolar, representando 47% em
alguma fase do tratamento ou 52% durante um periodo de dois anos”.

Para além da relevancia dos dados estatisticos em termos da n&o-adeséo a
terapéutica é importante, enquanto profissionais, tentarmos perceber quais os
fatores que conduzem a esta ndo adesdio. SANTIN e CERESER (2005)
enunciam uma série de fatores que podemos considerar validos, tais como: as
atitudes e crengas dos doentes em relacdo ao tratamento, abuso de

substancias como alcool ou drogas, falta de conhecimento sobre a doenca,

Vi



estrutura familiar ou simplesmente o facto de se sentirem melhor e néo

reconhecer a importancia de continuar com a medicacéao.

MIASSO, MONTESCHI e GIACCHERO (2009) salienta que a adesdo a
terapéutica também sobre a influéncia da relagdo que o cliente psiquiétrico
estabelece com a equipa, realcando assim o papel que o enfermeiro
especialista pode ter nesta ambito. No decorrer da tomada de consciéncia do
papel fundamental do enfermeiro neste processo surgiu esta atividade. A
atividade consistiu numa sesséo de esclarecimento direcionada aos doentes do
internamento com aparente integridade das suas capacidades cognitivas. Apos
a aprovacao por parte do enfermeiro orientador de ensino clinico a sesséo foi
estruturada atendendo a populacdo a que se destina, assim sendo foram
selecionados os conteudos e elaborada uma apresentacdo sucinta com 0s

aspetos mais relevantes da tematica, para conhecimento dos clientes.

O grande objetivo da sessao foi sensibilizar os clientes para a importancia de
cumprirem o seu plano terapéutico assim como fomentar a confianga na
equipa. Para alcancar este objetivo é preciso que os doentes encarem a equipa
COmoO um recurso positivo na evolugcdo do seu processo saude-doenca. A
estratégia utilizada consistiu em introduzir o conceito de medicacdo e o0s
principais tipos de medicamentos utilizados na area da psiquiatria. Seguiu-se a
enfatizagdo das vantagens do cumprimento da medicagdo, bem como a
desvantagens da ndo-adesdo, sempre no sentido de demonstrar a importancia
do papel ativo e colaborante do cliente neste processo. Para minha surpresa,

os clientes mostraram-se interessados em aprender algo sobre “os
comprimidos que tomamos todos os dias”, a sessao teve a duragcédo de 15

minutos e contou com a presenca de 6 clientes.

A audiéncia esteve atenta e até participativa quando, quase no final, procedi a
alguma validagdo dos conhecimentos. No final achei que seria benéfico
reforcar algumas consideragdes que tentam evidenciar a importancia da atitude
do doente para o seu tratamento, visto que segundo Miasso (2009) para
promover a adesdo do doente a terapéutica € crucial que ele sinta algum
beneficio com a mesma.

Tendo em conta o feedback que obtive por parte dos clientes e também por

parte dos colegas que assistiram, penso que a atividade foi muito positiva e
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acabou por contribuir significativamente para desenvolver e consolidar a
confianca dos clientes na equipa de saude e em mim. Desta forma, senti que a
minha prestacdo com esta atividade foi Util e enriqguecedora bidireccionalmente,
atendendo a que melhorei o conhecimento dos doentes sobre a terapéutica e
simultaneamente, desenvolvi a minha relacdo com eles e afirmacéo na equipa

enquanto profissional de referéncia.

Por fim, considero que abordar este tema € de extrema importancia para a
minha formacdo visto que, segundo ROSA e ELKIS (2007), a nao-adesao
terapéutica em psiquiatria €, efetivamente, um dos principais obstaculos para o
controlo da sintomatologia nestes clientes.
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DIAPOSITIVOS E FLYER UTILIZADOS NA SESSAO

Almerinda Graga

ADESAO A TERAPEUTICA

MEDICAMENTOS EM PSIQUIATRIA

*Benzodiazepinas
* Antipsicoticos
*Antidepressivos

« Estabilizadores do Humor

MEDICAMENTOS EM PSIQUIATRIA
VANTAGENS

« Previne as recaidas da doenga e novos internamentos;
* Previne o agravamento das queixas;
 Permite a melhoria da doenca e o regresso a vida normal;

« Eventuais efeitos secundarios sdo raros e passam pouco tempo depois do inicio

do tratamento;

*Os medicamentos ndo causam dependéncia.

DEFINICAO DE MEDICAMENTO

*"Um medicamento é toda a substdncia ou associagdo de substancias
apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doengas
em seres humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser utilizada ou
administrada no ser humano com vista a estabelecer um diagndstico médico ou,
exercendo uma acgao farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar,
corrigir ou modificar fungdes fisioldgicas”

O Estatuto do Medicamento - Decreto-Lei 76/2006 de 30 Agosto (transpde a

defini¢do comunitdria para o contexto nacional - Directiva 2001/83/CE, de 6 de

Novembro, alterada pela Directiva 2004/27/CE, de 31 de Mar¢o)

A ?5‘.

MEDICAMENTOS EM PSIQUIATRIA

*Benzodiazepinas

Diminuigao da ansiedade na pessoa sem afectar as fungdes psiquicas e motoras.

* Antipsicoticos

Tratamento das psicoses.

*Antidepressivos

Tratamento dos sintomas depressivos.

« Estabilizadores do Humor

Manutencéo da estabilidade do humor.

MEDICAMENTOS EM PSIQUIATRIA

« Desvantagens de ndo tomar a medicagéo:

Insénia;

Ansiedade ou depressao;

Recaida e reinternamento

Agitagdo psico-motora;

Alteragdo do raciocinio e da capacidade de concentragdo;

Deterioragdo da capacidade de trabalho e da relagdo social e familiar.




MEDICAMENTOS EM PSIQ MEDICAMENTOS EM PSIQUIATRIA
ASPECTOS IMPORTANTES

*Seguir a duragdo do tratamento conforme indicado;
« Cumprir o plano medicamentoso prescrito pelo seu médico;
*Nunca interrompa o tratamento;

*Respeitar e cumprir os horarios da terapéutica (Ex: Colocar alarme no

telemovel);

*Nunca utilizar medicamentos que foram receitados para outras pessoas;

«Contacte a equipa de saude sempre que lhe sejam receitados outros

medicamentos. - - = r a |

NAO SE ESQUECA ..

*Os resultados s6 se conseguem se cumprir 0 esquema terapéutico prescrito
pelo Médico;

S0 assim consegue o equilibrio da doenga e a prevengao das crises;

«QUALQUE DUVIDA ...

...CONTACTEA EQUIPA DE SAUDE
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IMPORTANTE

Seguir a dura¢ao do tratamento
conforme indicado

Cumprir o plano medicamentoso
prescrito pelo seumédico

Nunca interrompa o tratamento

Respeitar e cumprir os horarios da
terapéutica
(Ex: Colocar alarme no telemdvel)

Nunca utilizar medicamentos que
foram receitados paraoutras pessoas

Contacte a equipa de saude sempre
que lhe sejam receitados outros
medicamentos

NAO SE ESQUECA...

Os resultados s6 se conseguem se
cumprir 0 esquema terapéutico
prescrito pelo Médico

S6 assim consegue o equilibrio da
doenca e aprevencao das crises

QUALQUE DUVIDA ...

... CONTACTE A EQUIPA DE SAUDE

ADESAO
A
TERAPEUTICA



VANTAGENS DA
MEDICACAO

Previne as recaidas da doenca e novos
internamentos

Previne o agravamento das queixas

VANTAGENS DA
MEDICACAO

Permite a melhoria da doencae o
regresso a vida normal

Eventuais efeitos secundarios sao
raros e passam pouco tempo depois
do inicio do tratamento

DESVANTAGENS DE NAO
TOMAR A
MEDICACAO

Insdnia

Ansiedade ou depressao

Recaida e reinternamento
Agitacao psico-motora

Alteracao do raciocinio e da capacida-
de de concentragao

Deterioracdo da capacidade de traba-
lho e darelacao social e familiar
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3. PLANO DE INTERVENCAO — ATIVIDADE FiSICA

Data
30 de novembro de 2012

Local

Sala de Atividades do Servico

Duracéo

15 minutos

Descricao da Intervencao

Inicialmente prevé-se a apresentacdo de todos os participantes nesta sessdo
de educacdo para a saude, ao que se seguird uma apresentacdo oral
suportada pela projecdo de diapositivos que poderdo ser consultados nas
paginas seguintes. Sera feito um apelo a participacéo, recorrendo ao metodo

interrogativo.

Recursos

Computador, televisor e flyer (este suporte podera ser consultado a seguir)

Participantes e Contexto

Cinco clientes a data internados no Servi¢co de Psiquiatria do Hospital Prof. Dr.
Fernando Fonseca, portadores de doenca mental, que de entre a totalidade da
populacao, se voluntariou para participar.

A recusa em patrticipar voluntariamente na sessao e a deficiéncia impeditiva do

exercicio fisico foram os Unicos critérios de exclusao.
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Objetivos
Objetivo Geral:

Sensibilizar para importancia do exercicio fisico regular;

Objetivos Especificos:

Promover a pratica de exercicio fisico regular;

Promover o estabelecimento de uma relacao terapéutica entre o enfermeiro-

-cliente;

Identificar as vantagens da atividade fisica.

Reflexado

Durante o ensino clinico realizado deparei-me com alguns aspetos totalmente
novos no meu percurso de formacéo. E certo que a experiéncia profissional nos
vai trazendo conhecimento e competéncias para lidar com as mais diversas
situacbes de fragilidade do ser humano, mas na verdade quando esta
fragilidade afeta a componente emocional e comportamental das pessoas
parece que todo o processo € mais complexo.

A minha expectativa em relacdo a este ensino clinico tem sido amplamente
ultrapassada e a cada atividade desenvolvida os resultados tém sido mais
positivos, originando em mim uma motivagdo maior para continuar a melhorar o
meu desempenho e, acima de tudo proporcionar uma melhoria no processo de

saude-doenca dos doentes com quem me vou cruzando.

Segundo ANDRADE e PEDRAO (2005), a atividade fisica contribui de forma
significativa para a qualidade de vida das pessoas e sobretudo nas pessoas cm
doenca mental. Podem salientar-se beneficios psicolégicos como a diminui¢do
da ansiedade e do stress. Por outro lado, pessoas que praticam regularmente
atividade fisica sdo geralmente mais confiantes e apresenta um nivel de

autocontrolo mais elevado.

Ao refletir sobre esta teméatica posso considerar que este tipo de atividade no
seio de um servico com doentes mentais em fase aguda é ainda mais

relevante, pois para além das vantagens de controlo do stress podera facilitar o
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desenvolvimento de competéncias sociais e despertar para a nocdo de
grupo/equipa.

Assim sendo, com o intuito de dinamizar uma atividade com beneficios para os
doentes do servico foi elaborada uma apresentacdo focada no objetivo de
despertar a curiosidade dos doentes acerca das vantagens de realizarem
regularmente atividade fisica e, qui ¢a, alcancar uma potencial mudanca de

comportamento.

Para dar inicio foi apresentado um enquadramento concetual dos principais
conceitos do tema, apresentados 0s principais tipos de atividade fisica, e
enfatizados os beneficios que esta pratica regular pode causar na qualidade de
vida e bem-estar das pessoas com doenca mental. No sentido de melhor
alcancar o objetivo de sensibilizagdo proposto foram transmitidos os beneficios
fisicos e psicologicos da atividade fisica, baseados em exemplos facilmente

tangiveis e ilustrados na “piramide da atividade fisica”.

Depois de ter conseguido validar que os meus “formandos” estavam a
interiorizar e perceber os conteudos, com estratégias de comunicacéao direta (e
com a propria intervencao espontanea por parte de alguns doentes), considerei
necessario tecer algumas recomendacdes para tornar a pratica do exercicio

fisico mais segura e também mais motivadora.

Por ultimo, talvez a mensagem mais dificil de transmitir....como poderdo
comecar com estes habitos mais saudaveis...! Sabemos que as questdes
relacionadas com a educacao para a saude em relacdo a pratica de atividade
fisica sdo geralmente ingratas. Penso que muitas vezes o0s doentes
compreendem a nossa mensagem e percebem a sua necessidade efetiva de
cumprir as recomendacdes, mas falta-lhes a forca de vontade e a motivacéo
para conseguir por o plano de mudanca de pratica. Todo este processo €
complexo numa pessoa sem patologia mental, logo mais complexo sera num
doente com um desequilibrio emocional ou comportamental. Mais uma vez o
desafio na area da saude mental é ainda mais relevante. A adicionar a esta
possivel falta de motivagdo para a mudanca e para adquirir estes habitos mais
saudaveis, devemos ainda juntar a impossibilidade de comecar este tipo de
atividades com frequéncia no servico. Em termos de espaco fisico, 0 servico

ndo é pequeno e possui espacos e salas que permitem o desenvolvimento de
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atividades que podem facilitar a recuperacdo e reabilitacdo da pessoa com
doenca mental, mas aparentemente ainda ha muito a fazer. Fica a ideia de
poder ser feita uma “parceria” com o servico de medicina fisica e reabilitacdo
(por exemplo, uso periédico do ginasio ou de materiais) e quem sabe poder
integrar-se um programa que possa sensibilizar cada vez mais os doentes e as

suas familias para o grande beneficio da pratica de atividade fisica.

Ainda que o contexto de ensino clinico seja direcionado para os doentes que ja
evidenciam sintomatologia de doenca mental, penso que enquanto equipa de
saude também devemos pensar na pratica de exercicio fisico como uma
ferramenta poderosa no combate a instalacdo da doenca mental. Podemos
pensar na hipotese de atuar de forma preventiva, através de estratégias que
permitam as pessoas em situacfes potencialmente de risco (nomeadamente
stress excessivo, ou outro tipo de possiveis fatores desencadeantes) a
incorporar no seu quotidiano uma atividade fisica que Ihe proporcione bem-
-estar e, simultaneamente, Ihe permita descarregar e eliminar possiveis focos

de desequilibrio.

Desta forma, posso concluir a minha reflexdo referindo que foi gratificante
realizar esta atividade que teve boa recetividade por parte dos doentes do
servico, mas sobretudo foi muito importante tomar consciéncia da importancia
da atividade fisica e assim poder ser eu também um instrumento de

sensibilizacdo e mudanca na equipa de saude.
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DIAPOSITIVOS E FLYER UTILIZADOS NA SESSAO

CONCEITOS

*Actividade Fisica

E definida como todo e qualquer movimento corporal produzido pela contraccdo

musculo-esquelética resultando num gasto energético.

. « Exercicio Fisico
AlmerindaGraga

ACTIVIDADE FISICA

E uma actividade repetida e estruturada que visa a obtencdo dum objectivo
concreto tendo em vista a manutengao ou melhoria da aptiddo fisica (Caspersen e

col,1985).

TIPOS DE ACTIVIDADE FISICA BENEFICIOS DA ACTIVIDADE
FISICA

« Utilitaria * Nivel cardiovascular:
Subir escadas; Reduz o risco de desenvolver problemas cardiovasculares;
Andara pé, passear o cdo, fazer caminhadas; Ajudaa reduzir a hipertenséo;
Dangar; Ajudano controlo do peso corporal;
Etc. Reduz o risco de morte prematura.

*Desporto * Nivel muscular, ésseo e articular:
Nadar; - . Promove a manutengao ou aumento de massa muscular;
Correr/ “Jogging”; Aumenta a forga e a resisténcia de tenddes e ligamentos;
Jogar futebol; ; Vo Promove o aumento da mobilidade articular;
Praticar ginastica; S y Previne a osteoporose, através do stress mecanico;

Etc. l 3 Reduz o risco de lombalgia.

BENEFICIOS DA ACTIVIDADE PIRAMIDE DA ACTIVIDADE
FISICA

« Nivel psicoldgico e psico-motor:

Aumenta a coordenagao e agilidade;

Melhora do equilibrio e orientagdo espacial;

Melhora a concentragao e a memoria;

Melhora a capacidade para desenvolver as tarefas diarias;
Promove a auto-estima e a auto-confianga;

Promove a sensagao de bem-estar e conforto geral;
Incentiva o contacto social;

Diminuia insénia e o stress.
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ACTIVIDADE FISICA ACTIVIDADE FISICA
RECOMENDACOES COMO COMECAR...

*Uso de roupas e calcado adequados; * Escolha uma actividade que goste e lhe dé prazer;
«Ingestdo de grandes quantidades de liquidos, antes do exercicio; * Seleccione o horario mais adequado a sua vida pessoal e profissional;

* Praticar actividades apenas quando se sentir bem; ’ * Prefira uma actividade que seja estranha a sua rotina pessoal e profissional;

«Iniciar as atividades de forma lenta e gradual; T + E mais facil comegar se optar por uma actividade que envolva os seus amigos

« Evitar o consumo de tabaco e &lcool; oufamiliares;

« Alimentar-se até duas horas antes do exercicio; i * Acredite que o seu esforgo é produtivo. Ou seja, a sua dedicagdo a actividade

. . . fisicavale a pena.
* Respeitar seus limites pessoais;

« Parar a actividade e informar se sentir qualquer sintoma.

ACTIVIDADE FISICA NAO SE ESQUECA QUE A
ACTIVIDADE FISICA..

* Diminui e previne o risco de doengas cardiovasculares, osteo-articulares,

musculres, entre outras;

*Melhora a condigao fisica e atlética;

* Aumenta a auto-estima e a auto-confianca;
*Ajuda a mantero peso adequado;

»Aumenta a esperanga de vida.
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BENEFICIOS DA
ACTIVIDADE FiSICA

Aumenta a coordenacao e agilidade;

Melhora do equilibrio e orientacao
espacial;

Melhora a concentracdao e amemdria;

Melhora a capacidade para desenvol-
ver as tarefas diarias;

Promove a auto-estima e a auto-
-confianga;

Promove a sensa¢ao de bem-estar e
conforto geral;

Incentiva o contacto social;

Diminui a insdnia e o stress.

NAO SE ESQUECA QUE A
ACTIVIDADE FiSICA...

Diminui e previne o risco de varias
doencas

Melhora a condicao fisica e atlética

Aumenta a auto-estima e a auto-
-confianca

Ajuda a manter o peso adequado

Aumenta a esperanca de vida

QUALQUE DUVIDA ...
... CONTACTE A EQUIPA DE SAUDE

ACTIVIDADE
FISICA



A ACTIVIDADE FiSICA

E definida como todo e qualquer
movimento corporal produzido pela
contrac¢ao musculo-esquelética resul-
tando num gasto energético

TIPOS DE ACTIVIDADE
FISICA

Subir escadas;

Andar a pé/Passear o cdo/Fazer cami-
nhadas;

Correr/“Jogging”’;
Jogar futebol;
Praticar ginastica;
Andar de bicicleta;
Dancar;

Nadar;

etc.

PIRAMIDE DA
ACTIVIDADE FiSICA

RECOMENDACOES

Use de roupas e calcado adequados;
Ingira grandes quantidades de liqui-
dos, antes do exercicio;
Pratique actividades apenas quando
se sentir bem;

Inicie as actividades de formalentae
gradual;

Evite o consumo de tabaco e alcool;
Alimente-se até duas horas antes do
exercicio;

Respeite seus limites pessoais;
Pare a actividade se sentir qualquer
queixa.

BENEFICIOS DA
ACTIVIDADE FiSICA

Reduz o risco de desenvolver proble-
mas cardiovasculares;

Ajuda a reduzir a hipertensao;
Ajuda no controlo do peso corporal;
Reduz o risco de morte prematura.

Promove amanutencdao ou aumento
de massa muscular;

Aumenta a forca e a resisténcia de
tenddes e ligamentos;

Previne a osteoporose, através do
stress mecanico;

Promove o

aumento da __‘_ﬁ"_,

mobilidade </ 3
articular; .

Reduz o risco
de lombalgia.




4. PLANO DE INTERVENGAO — ALIMENTACAO SAUDAVEL

Data
18 de dezembro de 2012

Local

Sala de Atividades do Servico

Duracéo

15 minutos

Descricao da Intervencao

A sessédo serd iniciada com uma apresentacdo dos participantes. Finda esta
parte inicial, é realizada uma apresentacdo oral suportada em diapositivo,
passiveis de consulta nas paginas seguintes, bem como o flyer distribuido. O

apelo a participacao serd feito recorrendo ao método interrogativo

Recursos

Computador, televisor e flyer.

Participantes e Contexto

Seis clientes com doenca do foro mental que voluntariamente desejaram
participar nesta sessao, que na altura se encontravam internados no Servico de
Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor. Fernando Fonseca.

A recusa em participar voluntariamente na sessdo e o deficit cognitivo

constituiram os critérios de excluséo.
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Objetivos
Objetivo Geral:

Sensibilizar para importancia da alimentacdo saudavel,

Objetivos Especificos:

Promover o estabelecimento de uma relacao terapéutica entre o enfermeiro-

-cliente;

Identificar as vantagens de uma alimentacéo saudavel.

Reflexao

Atendendo a varios estudos realizados a alimentacdo desadequada constitui
atualmente um preocupante problema de saude publica. Pode comecgar na
infancia e alargar-se por varios anos de maus habitos alimentares que podem
ter repercussdes em termos de aumento excessivo de peso (obesidade),
aumento da tensdo arterial e dos niveis de colesterol, entre outros. Estes
aspetos estabelecem uma perigosa combinacéo que afeta a qualidade de vida
das pessoas. Também as pessoas com doenca mental estdo sujeitas a co-
-morbilidades e pelo seu desequilibrio emocional e comportamental podem
evidenciar um maior descuido no que diz respeito a alimentacdo (a sua e a da
sua familia consoante o seu papel na mesma).

Para se abordar a tematica da alimentacdo saudavel em saude mental
podemos estender-nos por duas Oticas diferentes. Por um lado, a ética do
distarbio alimentar instalado (como a anorexia ou a bulimia, cuja gravidade
pode conduzir a internamento e até morte) ou sob a Otica da prevencdo
(apelando a adocgéo de habitos alimentares saudaveis no doente com patologia
do foro psiquiatrico com o intuito de prevenir outras doencas como a
hipertensédo, a obesidade ou a diabetes que apenas poderdo complicar ainda
mais o nivel de saude do doente.

De uma forma geral, VITOLO et al. (2005) refere que a alimentacdo baseia-se
na disponibilidade de alimentos que cada pessoa dispde e esta esta
diretamente relacionada com aspetos culturais e educacionais, assim como
financeiros.

Por outro lado, GRADO e ROLIM (2009) referem que os disturbios de origem

alimentar como a anorexia e a bulimia podem conduzir & morte e séo
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responsaveis por aproximadamente 20% das mortes de entre as varias
patologias psiquiatricas.

Tomando como ponto de partida qualqguer uma das motivacdes
supramencionadas foi desenvolvida uma atividade em ensino clinico alusiva a

alimentacado saudavel.

A sessdao teve inicio com a exposicdo dos principios da alimentacédo saudavel,
apresentacao da roda dos alimentos (no sentido de sensibilizar os doentes)
para as proporcbes de cada grupo alimentar (que sao imensas vezes
invertidas); foi igualmente apresentada a piramide alimentar. A restante sessao
teve por base os dez passos da alimentacdo saudavel que funcionaram como
guidelines para os doentes perceberem como podem por em pratica dos
conhecimentos transmitidos. Estes passos para além de tocarem em pontos de
cultura geral e que quase todas as pessoas tém acesso tocam também em
alguns pontos de maior fragilidade, nomeadamente, a questdo da eviccéo
tabagica e alcodlica. Tanto o alcool como o tabaco sdo substancias passiveis
de abuso por parte das pessoas com patologia mental, sdo muitas vezes
encaradas como um reflgio para as situacoes limite e foi talvez este ponto que
gerou maior discordia ou maior fuga de atencdo por parte dos doentes que

assistiam a sessao.

Mais uma vez tal, como acontece com a pratica de atividade fisica, as pessoas
podem ter a no¢do que ndo estdo a agir da melhor forma, mas dificimente
conseguem tomar a atitude que lhes permite mudar o seu comportamento no
sentido da melhoria da qualidade de vida. Acontece que, frequentemente, no
meio hospitalar os doentes podem ter uma alimentacdo mais equilibrada e
variada mas quando reintegram a comunidade e voltam para as suas casas,
seja por habito ou por dificuldades econdmicas e de tempo, acabam muitas
vezes por retomar os maus habitos (como saltar refeicfes, abusar do sal ou
dos doces, etc.).

De qualquer forma, embora a eficicia da sessdao ndo possa ser efetivamente
avaliada no decurso do ensino clinico, o feedback obtido através da
participacdo e comportamento dos clientes que participaram foi muito positivo.

Mostraram-se novamente recetivos a informagcdo e com questdes em alguns
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casos pertinentes o que acaba por ser bastante motivador para mim enquanto

agente de mudanca.

Considero que nos casos dos clientes em gque se suspeite de muita dificuldade
na gestdo dos habitos alimentares poderia ser interessante monitorizar os erros
e delinear algumas intervencbes que pudessem ser aplicadas e validadas
mesmo com o doente ja no domicilio com alguma estratégia de follow-up por
parte da equipa de enfermagem. E também neste ponto, em que a intervencéo
de enfermagem numa fase aguda, pode cruzar-se com medidas de prevencéo
importantes assim comprovando a importancia de uma abordagem integrada
da pessoa com doencga mental, identificando outros possiveis fatores de risco e
tentando minimiza-los e colocando a funcdo do enfermeiro especialista em
saude mental numa posicdo de complementaridade com o enfermeiro

generalista.

Esta visdo global e holistica da pessoa com doenca mental realca a
importancia do background educacional e cultural do enfermeiro na
operacionalizacdo da mudanca de atitude do cliente, mostrando por um lado a
mobilidade de conhecimentos durante e sessdo e, por outro lado, a
preocupacdo com o cliente como um todo e ndo como uma patologia ou

disturbio
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DIAPOSITIVOS E FLYER UTILIZADOS NA SESSAO

AlmerindaGraga

ALIMENTACAO SAUDAVEL

PRINCIPIOS DA ALIMENTACAO
SAUDAVEL

RODADOS ALIMENTOS
*Sete sectores

«Trés regras fundamentais
Completa
Variada

Equilibrada
A~ Lacticinios e derivados
B-Carne, peixe e ovos
C-Leguminosas
D~ Cereais, derivados e tubérculos
E - Horticolas
F-Fruta
G- Gorduras
H-Agua

PRINCIPIOS DA ALIMENTACAO
SAUDAVEL

* Produtos horticolas, frutos, cereais e leguminosas séo alimentos ricos em fibra,
vitaminas, sais minerais e com baixo teor de gordura, por isso devem ser os
“alimentosbase”;
A maior parte das calorias que consome diariamente devem ser provenientes de
alimentos de origem vegetal.
« E fundamental procurar obter um equilibrio entre a energia que se consome e a
energia que se gasta;
N&o se deve consumir mais energia do que aquela que se consegue gastar, caso

contrario haverd acumulagdo de gordura e aumento de peso.
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PRINCIPIOS DA ALIMENTACAO
SAUDAVEL

7

A alimentagdoentre outras fungdes:

Asseguraa sobrevivénciado ser humano;
Fornece energia e nutrientes necessarios ao bom funcionamento do organismo;
Contribui para a manutengao do nosso estado de satde fisico e mental;

Desempenha um papel fundamental na prevencdo de certas doengas (ex.:

obesidade, doengas cardiovasculares, diabetes, certos tipo de cancro, etc.);

Contribui para o adequado crescimento e desenvolvimento

PRINCIPIOS DA ALIMENTACAO
SAUDAVEL

*Ter habitos alimentares saudaveis ndo significa fazer uma alimentagdo

restritiva ou mondtona;

Pelo contrario, um dos pilares fundamentais para uma alimentagdo saudavel ¢ a
variedade. Quanto mais variada for a sua selegdo alimentar, melhor!
Diferentes alimentos contribuem com diferentes nutrientes.

» N&do tem que abdicar daqueles alimentos menos saudaveis de que tanto gosta;
O importante é que o consumo desses alimentos constitua a excegdo e ndo a
regra.

« Fazer uma alimentagao saudavel deve ser encarado como uma oportunidade

para expandir o seu leque de escolhas.

PRINCIPIOS DA ALIMENTACAO
SAUDAVEL

PIRAMIDE ALIMENTAR




DEZ PASSOS PARA UMA
ALIMENTACAO SAUDAVEL

1° PASSO

« Estabelega um horarios para as refeigdes

A primeira decisdo para uma alimentagdo saudavel é respeitar ao maximo os
horarios das refeigdes;

Procure fazer de 5 a 6 refeigdes ao longo do dia;

Intercale lanches saudaveis entre as principais refei¢des (pequeno-almogo,
almogo e jantar);

Evite “saltar” refeigdes;

Com isto evita-se o consumo de alimentos nas grandes refeigdes, ajudando na

manutengao do peso saudavel.

DEZ PASSOS PARA UMA
ALIMENTACAO SAUDAVEL

3° PASSO

» Consuma alimentos ricos em fibras

As fibras além de ajudar na fungao digestiva, ajudam a reduzir o colesterol;
Estdo presentes nos alimentos, vegetais, especialmente se consumidas crus;

Utilize diariamente os legumes, verduras e frutas como a parte principal das

refei¢des, sobremesas e lanches;

Coma alimentos ricos em fibras sempre que possivel, preferencialmente quatro

vezespor semana.

DEZ PASSOS PARA UMA
ALIMENTAGAO SAUDAVEL

5° PASSO

« Evite o sal ou consuma com moderacdo

Evite abusar do sal. Prefira especiarias, ervas aromaticas ou limao;

O excesso de sal pode levara hipertensao;

Evite adicionar sal aos alimentos e saladas cruas e aos pratos ja prontos;

O sal esta presente ndo apenas no “sal de cozinha”. Os aditivos e conservantes,
carnes salgadas e enchidos, queijos, enlatados e temperos industriais, tém alto

teorde sal.
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DEZ PASSOS PARA UMA
ALIMENTAGAO SAUDAVEL

2° PASSO

« Consuma mais verduras, legumes e frutas
Estes grupos de alimentos (verduras, legumes e frutas), estdo associados ao
menor riscos de doengas;
S&o alimentos ricos em vitaminas, minerais e fibras;

Tém alto valor nutritivo e mais sabor.

DEZ PASSOS PARA UMA
ALIMENTAGAO SAUDAVEL

4° PASSO
« Evite alimentos ricos em agucar

A ingestdo de agUcares deve ser moderada para todas as pessoas e em todas as

fases da vida;
O agucar contém apenas calorias e nenhum outro nutriente;

E um alimento que n&o ¢é essencial, a energia pode ser obtida através de outros

alimentos mais nutritivos;

O excesso do consumo desse grupo de alimentos, pode levar a doengas como a
obesidade, carie dentdria, diabetes, tensdo alta, subida de colesterol, doengas

cardiacase ata cancro.

DEZ PASSOS PARA UMA
ALIMENTACAO SAUDAVEL

6° PASSO

*Reduzao consumo de

A ingestdo excessiva de gorduras pode levar a doengas como a obesidade,

diabetes, hipertensao, subida de colesterol, doengas cardiacas e até cancro;

Dé preferéncia ao leite magro e derivados com baixo teor de gordura, queijos
brancos, carnes magras e alimentos preparados com pouco 6le

Evite os fritos e as conservas que contém gorduras entre seus ingredientes. D&
preferéncia a alimentos assados e cozidos. Evite cozinhar com margarina, gordura
vegetal, manteiga e banha de porco. Prefira o azeite que também pode ser
acrescentado asaladas, legumes e pratos prontos;

Retire 0 excesso de gordura visivel antes de preparar os alimentos.




DEZ PASSOS PARA UMA
ALIMENTACAO SAUDAVEL

7° PASSO
« Evite o fumo e as bebidasalcodlicas

O consumo de bebidas de bebidas alcodlicas ndo se recomenda, se o fizer, faga-o
com responsabilidade e moderagao;

Evite fumar.

NAO FUMADORES
NO SMOKERS
MNOMN FUMEURS

DEZ PASSOS PARA UMA
ALIMENTACAO SAUDAVEL

9° PASSO

* Mantenha um peso saudavel
Mantenha o seu peso dentro dos limites saudaveis;
O peso saudavel é o adequado para cada pessoa de acordo com a sua estatura e
caracteristicas pessoais.;

O excesso de peso é decorrente da acumulagao de gordura.

PRINCIPIOS DA ALIMENTACAO
SAUDAVEL
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DEZ PASSOS PARA UMA
ALIMENTACAO SAUDAVEL

8° PASSO

*Beba dgua
Aagua é essencial a vida. A melhor bebida é a agua, aumente seu consumo;
Oideal é beber pelo menos 1,5 litros de 4gua por dia;
Evite refrigerantes e bebidas alcodlicas. Prefira sumos de frutas naturais. Embora

também sejam bebidas, ndo séo tdo saudaveis.

DEZ PASSOS PARA UMA
ALIMENTACAO SAUDAVEL

10° PASSO

*Mantenha uma alimentagdo saudavel e uma actividade fisica regular
A atividade fisica, associada a uma alimentagao saudavel, sdo fundamentais para
a saude e para a qualidade de vida, para qualquer pessoa em qualquer fase da sua
vida;
Procure fazer algo agradavel, se possivel, diferente do seu trabalho no dia a dia.
Escolha atividades que lhe dém prazer como: caminhadas, passeios de bicicleta,

jogos em grupo, danga entre outras.

NAO SE ESQUECA QUE UMA
ALIMENTACAO SAUDAVEL...

* Diminui e previne o risco de doencas cardiovasculares, diabetes, obesidade,

colesterol, alguns tipos de cancro, entre outras;
*Melhora a condigao fisica e atlética;
*Aumenta a auto-estima;

*Ajuda a manter o peso adequado;

* Aumenta a esperanga de vida.
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NAO SE ESQUECA QUE

UMA ALIMENTACAO
SAUDAVEL...
\\'t-\-\—'l—u—‘-l* Diminui e previne o risco de varias
doencas
° PASSO: Evite alimentos ricos em Melhora a condic&o fisica e atlética
agucar Aumenta a auto-estima
5° PASSO: Evite o sal ou consuma com Ajuda a manter o peso adequado
moderac¢ao

Aumenta a esperanca de vida
6° PASSO: Reduza o consumo de gor-

dura .
QUALQUE DUVIDA ...

° PASSO: Evite o consumo de alcool e

tabaco ... CONTACTE A EQUIPA DE SAUDE

8° PASSO: Beba 3gua

N
9°PASSO: Mantenha um peso sauda- ALI MENTAGAO
vel

10° PASSO: Mantenha uma alimenta-
cao saudavel e uma actividade fisica

B SAUDAVEL




A ALIMENTACAO TEM
POR FUNCAO

Assegurar a sobrevivéncia do ser
humano;

Fornecer energia e nutrientes neces-
sarios ao bom funcionamento do
organismo;

Contribuir para a manutencao do nos-
so estado de saude fisico e mental;

Desempenhar um papel fundamental
na prevencao de certas doencas (ex.:
obesidade, doencas cardiovasculares,
diabetes, certos tipo de cancro, etc.);

Contribui para o adequado crescimen-
to e desenvolvimento.

RODA DOS ALMENTOS

A - Lacticinios e derivados

B — Carne, peixe e ovos
C—-Leguminosas

D — Cereais, derivados e tubérculos
E — Horticolas

F — Fruta

G - Gorduras

H- Agua

« Sete sectores

« Trés regras fundamentais:
« Completa
» Variada
« Equilibrada

PIRAMIDE ALIMENTAR
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10 PASSOS PARA UMA
ALIMENTACAO
SAUDAVEL

1° PASSO: Estabeleca um horario de
refeicoes

2° PASSO: Consuma mais legumes, ver-
duras e frutas

° PASSO: Consuma alimentos ricos
em fibras



Apéndice IV — Planeamento da sesséao do grupo Prepare



PLANO DE INTERVENCAO - ADESAO AO TRATAMENTO

Data

14 de fevereiro de 2013

Local

Centro de Saude da Amadora

Duracgéo

45 minutos

Participantes e Contexto

Seis clientes com doenca bipolar acompanhados na equipa comunitaria do
Centro de Saude da Amadora, frequentadores do grupo terapéutico Prepare.
Os participantes ndo s6 ja se conheciam, como eram conhecedores da

metodologia, pois esta era ja a quarta sessao terapéutica deste grupo.

Objetivos
Objetivo Geral:

Promover a adesdo ao tratamento.

Objetivos Especificos:

Desenvolver uma dinamica de grupo, que vise a libertacdo de insegurangas e

medos;
Estimular a comunicacéo verbal e ndo-verbal das emocdes;

Reforcar pontos positivos pessoais que o cliente identifica e que 0s outros

participantes no grupo identificaram neles.

Descrigcdo da Intervencao

Uma vez que 0 grupo ja se conhecia e que participam voluntariamente, apds a

minha apresentacao, foi possivel, foi possivel introduzir uma linha de discusséo



sobre a importancia da adesdo versus ndo abandono do tratamento sem

gualquer reserva.

Foi solicitado aos participantes que verbalizassem a sua percecdo sobre a
importancia do cumprimento do regime medicamentoso. Depois de uma das
pessoas ter referido que tinha recentemente sentido a necessidade de
aumentar as dosagens prescritas com vista ao controlo da sua ansiedade,
gerou-se uma discussao com os contributos de varios dos outros elementos,
tendo sido possivel, apés resumo e sistematizacdo das ideias, concluir a
importancia do cumprimento escrupuloso do receituario que, a ser alterado,
deveria ser pelo médico psiquiatra. A maioria dos clientes referiu-se a
importancia da mediac&o por permitir o controlo da sintomatologia, a0 mesmo
tempo que reconheceu a existéncia de efeitos adversos que pode ser
potenciada pelo aumento das dosagens. Neste ambito foi possivel orientar o
grupo para a discussdo de outras técnicas de controlo da ansiedade que néo
apenas as medicamentosas, tais como o relaxamento, as rotinas, o exercicio e
a ocupacéao.

No final com o objetivo de organizar um resumo, foram identificadas as
principais vantagens em cumprir a medicacéo prescrita nomeadamente, maior
relaxamento, menor numero de recaidas, menor numero de internamentos,
maior autonomia, melhor qualidade de vida, melhor autoestima, melhoria na
participagdo nas atividades, menor ansiedade, humor estavel, menor

agressividade e melhor interagdo com os outros.




Apéndice V - Reflexdo — Terapia ocupacional



REFLEXAO — TERAPIA OCUPACIONAL

O Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiros de Saude Mental
e Psiquiatrica refere que o Enfermeiro Especialista “utiliza técnicas
psicoterapéuticas e socioterapéuticas que permitam ao cliente libertar tensdes

emocionais e vivenciar experiéncias gratificantes”, “...que facilitem respostas
adaptativas” e que “... ajudem o cliente a desenvolver e integrar a perturbacéo
ou doenca mental e os deficits por elas causadas...”(Ordem dos Enfermeiros,

2011).

Neste estagio tive oportunidade de assistir e colaborar numa destas sessoes.
Ao principio, devido a inexperiéncia e inseguranca que julgo naturais, sentia
alguns receios sobretudo acerca da postura a adotar e do discurso a utilizar.
Estava certa que uma ma prestacdo da minha parte poderia deitar toda a
sessdao por terra. Recordo que a minha Unica experiéncia nestas sessdes foram
obtidas em ambito académico. No entanto, esta sessdo consistia em prepara
um salame e, aqui, tratando-se de cozinhar sentia-me um pouco mais a

vontade.

Esta sesséo foi conduzida pela terapeuta ocupacional do Servico de Psiquiatria
e estava aberta a participacdo quer dos doentes, quer dos restantes
profissionais do servico e, refira-se que a adesao por parte das pessoas com
doenca foi grande e entusiasmada. Aos poucos e nao so gracas a ajuda dos
profissionais, mas também e sobretudo pela forma como os doentes aderiram a
iniciativa, fui-me sentido progressivamente mais segura da minha postura e
discurso. Diga-se que foi extremamente gratificante ter participado nesta
sessdo, sobretudo por verificar a forma como os doentes aderiram, se
empenharam, e a satisfacdo como no final distribuiram o salame pelos
presentes no servico naquele dia, como sendo algo que eles proprios fizeram,
por sinal até muito bem feito.

Creio que este tipo de atividade em grupo estimula a socializacdo de uma
forma harmoniosa e consegue criar confianca do utente nos outros, pois
diminui as barreiras ha comunicacgéo, aquela inibicdo no dialogo que por vezes

sentem, acaba por desaparecer quando estdo todos juntos a realizar uma



tarefa. Creio que o0s utentes alem de comunicar mais com 0S outros,
comunicam de forma mais afavel e pedem mais “por favor”, ouve-se com
frequéncia o “obrigado” durante a realizagc&o das diversas etapas da atividade.
Todos ali tinham um papel, uma funcéo a cumprir e todos precisavam de estar
de acordo e em sintonia. Era uma tarefa simples de facto mas requeria

coordenacao entre 0s utentes, e iSSo era 0 mais importante.

Esta vivéncia contribuiu bastante para os meus conhecimentos e foi mais um
passo importante no desenvolvimento das minhas competéncias enquanto
enfermeira especialista de satde mental e psiquiatrica. Desta experiéncia retiro
sobretudo:

A satisfacdo de observacdo a interacdo do doente em grupo numa
atividade que lhe da prazer,

Uma maior e mais forte integracdo no servico e na equipa

multiprofissional;

A partilha que pude ter com o0s outros profissionais e 0s

conhecimentos que dai pude obter;

A partilha com os doentes, pela forma como os pude conhecer melhor
e motiva-los para “construir algo” sem estarem “amarrados” ao

estigma do “ndo sou capaz” ou “sou doente mental”;
O desenvolvimento das minhas competéncias e conhecimentos;
A promocgéo do meu autoconhecimento.

A acrescentar a todos estes contributos, posso salientar o facto de ficar mais
desperta para a importancia que pequenas atividades por vezes simples de
desenvolver podem contribuir de forma tdo positiva para a satisfagdo dos
doentes. Creio que esta atividade desperta em nés uma motivacdo maior para
a realizacdo de sessofes deste tipo. Os doentes verbalizam agrado e melhores
capacidades relacionais no final da sessdo. A par desta satisfacdo surge um
input positivo no desenvolvimento do processo de saude-doenca. Estando mais
motivado o doente podera renovar a sua confianca e considerar este passo
simples como uma conquista para a sua autonomia enquanto pessoa e assim

promover a sua autoestima.



Apéndice VI - Reflexdo — Encaminhamento da pessoa com
doenca mental



REFLEXAO — ENCAMINHAMENTO DA PESSOA COM DOENCA MENTAL

A necessidade de refletir sobre o papel do enfermeiro especialista no
encaminhamento do doente psiquiatrico surge pela inquietacdo desta

experiéncia no local de estagio.

Neste campo de estdgio onde me encontro a equipa ndo se limita a realizar
visitas domiciliarias tendo um papel mais ativo na comunidade. Segundo
MIECKE (2009) esta abordagem mais completa na comunidade “tem o objetivo
de reinserir 0 portador de transtorno psiquico em suas atividades diarias,
tornando possivel a interacdo com a familia e comunidade em geral” (MIELKE,
2009, p. 160). E desta forma a equipa de enfermagem assume parte ainda
mais integrante na monitorizacdo e reabilitacdo do doente com patologia
psiquiatrica. Uma das experiéncias pela qual passei foi também aquela que

mais me tem feito refletir — a avaliacdo de enfermagem ao doente psiquiétrico.

Esta avaliacdo consiste numa entrevista de triagem para avaliacdo do doente
com o intuito de perceber se o0 doente esta estavel, precisa de
acompanhamento na consulta de psiquiatria para breve ou se necessita de
apoio imediato na urgéncia.

Todo este trabalho esta previsto por uma abordagem que se pretende
interdisciplinar citando SILVEIRA e ALVES (2003) “Para tanto, propde-se o
trabalho de equipas interdisciplinares, composta por assistente social,
enfermeiro, médico, psicologo e terapeuta ocupacional, entre outros, e que
constitui uma questao inovadora no processo” (SILVEIRA e ALVES, 2003, p.
646).

Ao enfermeiro especialista cabe mobilizar todos os seus conhecimentos e
através de técnicas especificas analisar os varios indicadores que o doente
utiliza quando se dirige ao centro de saude para ser submetido a esta
avaliacdo. SILVEIRA e ALVES (2003) reforcam que o enfermeiro que assume a
avaliacdo do caso torna-se de referéncia ndo sé para o doente como para a

restante equipa.

A meu ver este trata-se de um momento critico da intervencdo do especialista.

Se por um lado, € de evidente autonomia na avaliacdo e encaminhamento do



doente, por outro lado, acarreta uma responsabilidade enorme que realmente

deve ser continuamente tida em conta por parte do enfermeiro especialista.

Com esta experiéncia senti exatamente o0 peso desta responsabilidade e a
elevada expectativa que o doente deposita no enfermeiro quando se submete a

este momento de andlise.

A situacéo que melhor espelha esta dualidade de pontos de vista passou-se na
minha primeira consulta de avaliacdo do doente psiquiatrico. A minha doente,
uma senhora de 50 e poucos anos tinha diagnosticada uma depressao grave
com alguns meses de evolucdo. A sua depresséo foi diagnosticada e medicada
pela médica de familia e a doente era também acompanhada pela psicéloga do
centro de saude com quem tinha estabelecido uma soélida relacdo de ajuda e

de quem me falou durante a consulta.

Esta doente, tinha como antecedentes relevantes uma diabetes mellitus
insulino-tratada, sendo a doente autonoma na administragcdo de insulina,
aparentemente com sucesso. A par desta histéria de doenca crénica, foi-me
feita referéncia a uma situacdo de marcada ideacdo suicida ha
aproximadamente 3 meses, até a data sem nenhuma atitude face a

concretizacao.

A histéria pessoa desta doente era complicada, tinha associada a esta
depressdo uma historia recente de faléncia da empresa de familia que culmina
com a necessidade de venda da casa onde habitava desde que se casou, na
qual os seus filhos cresceram. A doente néo lidava nada bem com esta perda
de controlo da sua vida e com a aparente regressao em termos de qualidade
de vida, mas havia ainda outro fator a considerar que era acentuada alteracéo
da dinamica familiar. A doente tem dois filhos, sendo que a filha tem
acrescentado algum suporte e promovido algum acompanhamento, mas o filho
(por sua vez também implicado na ma situacéo financeira da familia) ndo se
mostra de acordo com as medidas que tém que ser tomadas para resolver a
situacdo, mais especificamente a venda da casa de familia.

A doente encontra-se assim numa situacado de desequilibrio com véarios fatores
desencadeantes estando ainda sujeita a mais algumas alteracdes na sua vida,

com a referida mudanca de casa prestes a acontecer...



Portanto, na qualidade de enfermeiro especialista procedo a analise desta
situacdo, sem tecer nenhum tipo de juizo de valor, sem dar conselhos, e
tentando procurar o melhor encaminhamento para a doente. A questao fulcral
de toda esta reflexdo assenta no facto desta doente apresentar sinais de
desequilibrio emocional e estar a atravessar uma fase conturbada da sua vida,
sem aparentar ter uma rede familiar da qual possa retirar 0 apoio necessario
para encarar a situacao de forma clara e tentar resolvé-la. Devo igualmente
ponderar que se trata de uma doente cronica, diabética, que tem em casa uma

arma extremamente poderosa — a insulina.

Tenho que tentar perceber se a necessidade de encaminhamento € urgente ou
se 0s recursos mobilizados até a data permitem a doente manter o seu
equilibrio até ao momento de voltar a ser avaliada por um profissional de saude
mental, neste caso, o psiquiatra. Atendendo a que a doente tem uma relacdo
de confianga mantida com a psicologa e que o meu feedback através da
doente é de que tem plena critica face aos riscos que corre e aos problemas
com o0s quais tem que lidar, penso que podera ser encaminhada para a
consulta com o psiquiatra, sem ter caracter urgente. Por outro lado, ndo posso
descurar os antecedentes de ideacdo suicida e as situagbes pessoais mal
resolvidas, portanto na inexperiéncia que ainda me é permitida enquanto aluna
da especialidade considero que me senti um pouco insegura nesta tomada de
decisao.

Ainda assim considero de extrema relevancia a autonomia conseguida pela
enfermagem neste ambito de atuacéo, tentando por isso tirar o maximo partido
dos momentos de aprendizagem que este local de estadgio me tem vindo a
proporcionar e aproveitando para refletir sobre todos estes aspetos enquanto

ainda tenho uma rede que me ajuda a direcionar nestas decisdes complexas.
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REFLEXAO — ENVOLVIMENTO DA FAMILIA

O Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Saude Mental e Psiquiatrica, refere logo no seu predmbulo que “Os cuidados
de enfermagem tém como finalidade ajudar o ser humano a manter, melhorar e
recuperar a saude” (OE, 2011, p. 1). Sendo o enfermeiro especialista em saude
mental e psiquiatrica o profissional que “compreende 0s processos de
sofrimento, alteracdo e perturbacdo mental’, focando a sua atividade “na
promoc¢do da saude mental, na prevencdo, no diagndstico e na intervencao
perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de

transicéo, geradores de sofrimento, alteracdo ou doenca mental.”

O enfermeiro especialista de saude mental e psiquiatrica, ainda segundo a
mesma fonte, no ambito do seu desempenho, desenvolve entdo varias
competéncias que “visam contribuir para a adequacdo das respostas da
pessoa doente e familia face aos problemas especificos relacionados com a
doenca mental (...), tendo como objetivo evitar 0 agravamento da situacao e a
desinsercdo social da pessoa doente, e promover a recuperacdo e qualidade
de vida de toda a familia”. (OE, 2011, p. 1).

O relatério da Comissao de Reestruturacdo dos Servicos de Saude Mental
também aponta a familia como um foco importante da atuacdo dos
profissionais, dando-lhe inclusive o papel de parceira nos cuidados. Esta
pratica pressupfde a necessidade de desenvolver conhecimentos, capacidade
de reflexdo, autoconhecimento e habilidades ao nivel da relacdo com o outro e
com a familia de forma a permitir o estabelecimento da relagcdo necessaria a

precursao dos objetivos anteriormente referidos.

Neste ensino clinico, numa primeira fase, preocupei-me em aprofundar os
meus conhecimentos nao so pela pesquisa mas também atravées da partilha co
colegas mais experientes, a0 mesmo tempo que tentei estar mais “a vontade
no terreno” pelo conhecimento da dinamica do servigo. Ultrapassada esta fase,
e por considerar que a relacdo com o utente e familia € a base, comecei aos
poucos e sob supervisdo, a desenvolver as minhas capacidades neste

particular. Ou seja, procurei estabelecer uma relacdo de confianga, uma



relacdo terapéutica, com o objetivo de chegar ao cliente e de o ajudar. Estas
relacbes devem ser baseadas no respeito, na confiangca, na empatia e na
autenticidade, pois sera através delas que serdo identificados os problemas e é
procurada uma solucéo. “Ela € absolutamente original porque a pessoa que a
estabelece, a que ajuda, esta essencialmente voltada para o outro, para o seu
vivido, para o seu sofrimento” (PHANEUF, 2005, p. 324). E igualmente
importante termos conhecimento da patologia do cliente, para saber como agir,
informar e envolver os cuidadores e e/ou familiares. E igualmente importante
saber como o familiar ou cuidador, lida com a situacéo. Inserir a familia € de
fundamental, ndo s6 para a envolver no plano de cuidados do cliente, mas
também para tentar perceber a sua percecdo relativamente a doenca ao

mesmo tempo que se prepara a alta.

Neste ensino clinico tive ja oportunidade de falar com familiares e de com eles
estabelecer uma relagéo que vise o seu envolvimento no plano de cuidados,

um melhor conhecimento da doenca e da forma de encarar a situacao.

Uma das situacbes envolvia a irmé dum cliente de meia-idade, aparentemente
sem qualquer antecedente do foro psiquiatrico, internado de véspera, trazido
pela corporacdo de bombeiros local apos ter provocado um incéndio no prédio
onde residia com a sua mae. Esta familiar encontrava-se preocupada com o
facto de estar a enfrentar um diagndstico de satde mental na familia e ansiosa
relativamente ao futuro, nomeadamente com o destino do irmdo apos a alta.
ApoOs o0s desabafos iniciais, esta familiar mostrou-se recetiva a minha
aproximacédo. Ao longo da conversa percebi que existia alguma dificuldade em
lidar toda a situacgéo, tendo eu tentado sempre disponibilizar presenca, através
da minha atitude, da minha comunicagao, da escuta e do siléncio, tendo sido
possivel explicar as dindmicas do servico e iniciar um processo de

desmistificacdo da doenca mental.

Estou certa que conversas posteriores sao necessarias por forma a sedimentar
esta relacdo e permitir munir esta irmad de algumas ferramentas que |he
permitam lidar melhor com a doenca mental do seu irmdo, no entanto, penso
que a primeira pedra esta lancada. Neste sentido, penso ter estabelecido uma
base que permitir4, tal como referido inicialmente, contribuir para a adequacéo

das respostas face aos problemas especificos da pessoa com doenca mental,



com o objetivo evitar o agravamento da situacdo, a desinsercdo social da
pessoa doente, e promover a recuperacao e qualidade de vida de toda a

familia.

Resumidamente sei que a capacidade para envolver os familiares no plano de
cuidados e de com eles estabelecer um contrato terapéutico € fundamental na
recuperacao e reinsercao social da pessoa com doenca mental. Naturalmente,
estas minhas competéncias necessitam de desenvolvimento mas, o facto de
estar consciente da sua importancia, motivam-me para o seu aperfeicoamento
e aprofundamento, o que serd possivel com mais pesquisa, mais partilha de
experiéncias com o0s pares e com o trino, sendo o ensino clinico, gracas a

supervisao proporcionada, o momento adequado para o fazer.
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1. MODELO TEORICO DE ENFERMAGEM

Para a elaboracdo deste processo de enfermagem foi utilizado o modelo
conceptual de enfermagem de Betty Neuman, subjacente ao projeto de ensino
clinico. Este modelo permite entender a pessoa alvo dos cuidados numa visdo
holistica, vista como um todo inserida num determinado ambiente, seja a
familia e comunidade, seja 0 meio do internamente hospitalar, em permanente
interacdo e cujo equilibrio depende da maneira como reage e se adapta aos

diferentes fatores internos e externos.

E nesta visdo que foram definidos os diagndsticos e intervencdes de
enfermagem. Partindo da avaliacdo inicial e da informacdo obtida nas
entrevistas, identificando o ambiente em que a pessoa esta inserida, procedeu-
-se a identificacdo dos agentes de stress geradores de desequilibrio, intervindo
de forma a potenciar os recursos do cliente, de forma a manter ou recuperar o
equilibrio, entendendo-o como parceiro do plano de cuidados, com o objetivo

de obter e manter a estabilidade do sistema do cliente.




2. PROCESSO DE ENFERMAGEM DE A.C. (INTERNAMENTO)

Este processo de enfermagem sera iniciado pela compilacdo da informacéao
que permita executar a sua primeira etapa, a avaliacao.

O plano de cuidados sera elaborado na sequéncia da colheita e analise dos
dados, que se apresenta de seguida que, foi iniciada, na entrevista de
acolhimento a unidade de internamento de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor

Fernando da Fonseca.

2.1. ENTREVISTA DE ACOLHIMENTO

A entrevista teve lugar no Servico de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor
Fernando da Fonseca, no ambito do acolhimento da cliente. Apdés as
apresentacoes iniciais, deu-se inicio a entrevista, com preocupacdo pela
promocédo da tranquilidade, dando espaco para que a doente verbalizasse os
seus sentimentos. Esta entrevista teve como objetivos o estabelecimento de
uma relacdo terapéutica e a recolha da informacdo pertinente para a

elaboracao do respetivo plano de cuidados.

Estado de consciéncia: Vigil, orientada no tempo e espaco;
Atencédo: Captavel e mantida;

Memoria: Mantida;

Humor: Depressivo;

Discurso: Organizado;

Pensamento: Organizado, sem se apurar ideacao ou delirio;

Insight e Juizo Critico: Com insight;

Doente de 35 anos de idade, com uma filha de 7 anos que vive com o pai, por
incapacidade da doente para cuidar da filha. Possui 0 12° ano de escolaridade

e trabalha num escritério, sendo ma a relagdo com os colegas de trabalho.




Terminou ha cerca de um més um relacionamento afetivo que durou um ano e

meio.

Desde os 17 anos de idade que iniciou quadro caracterizado por ansiedade
marcada, ataques de panico e perturbacéo fobica, nomeadamente agorafobia.
“Tenho medo de ir para locais com muita gente, mas também tenho muito
medo de ficar sozinha em casa, cada vez estou mais limitada» (sic). Os
ataques de panico ja chegaram a ser varios por dia, atualmente ocorrem com
uma frequéncia de sensivelmente um por més. A doente descreve os ataques
de péanico da seguinte forma: “Sentia uma confusdo mental, dor no peito,
tremores, medo de ficar louca, mais até do que medo de morrer, medo que 0s

outros notem que eu ndo estou bem?” (sic). “Fico com medo de ter medo” (sic).

A doente descreve frequentes episddios depressivos ao longo da sua vida. “Ja
quando era crianca me sentia muito triste e s6 pensava em me matar” (sic). Ha
cerca de 2 anos realizou uma ingestdo medicamentosa voluntaria na sequéncia
da qual ficou internada durante alguns dias no Servigo de Urgéncia do Hospital
Prof. Doutor Fernando da Fonseca, tendo sido posteriormente transferida para

0 Hospital Julio de Matos por quadro depressivo e ideacao suicida.

Ha cerca de 4 meses que iniciou novo episédio afetivo, com queixas de
tristeza, aumento da ansiedade basal, irritabilidade, perda de apetite,
hipersénia marcada, adinamia, cansaco e anedonia. “Tenho muito pouca
paciéncia para as coisas, ndo nunca me apetece fazer nada, nada me da
prazer, nem estar com a minha filha me apetece” (sic). “Penso que a minha

filha estava melhor sem mim” (sic).

Recentemente foi medicada, em consulta no privado, com clomipramina, nao
tendo sentido melhora ou agravamento da sintomatologia. J& se encontrava
medicada em ambulatério com fluoxetina, fluvoxamina, &cido valproico (que
toma devido a um quisto aracnoideu que lhe causou crises convulsivas).

Ma relacdo com a mée que, aparentemente sofre de doenca bipolar e, desde a
infancia da doente, afirma com frequéncia que “Tu nunca devias ter nascido...
Nunca te quis... O teu pai que cuide de ti. Para mim és s6 um estorvo...” (sic).
Historia de varios suicidios na familia. Avd materna “tinha uma esquizofrenia”

(sic). Tio paterno (suicidou-se), aparentemente sofria de jogo patoldgico e




depressdo. Tia materna suicidou-se. Irmdo com “perturbacdo obsessivo-

-compulsiva” (sic).

2.2. AGENTES DE STRESS GERADORES DE DESIQUILIBRIO

Sensacgéo de medo/pénico de estar sozinha ou em

locais com muita gente;
Fatores Intrapessoais Baixa auto-estima;
Sentimentos de tristeza,

Ideias de suicidio.

Ma relacdo com a mae;

. Ma relacéo com colegas de trabalho;
Fatores Interpessoais

Filha de 7 anos ao cuidado do pai por incapacidade

para cuidar dela.

Tem emprego estavel (embora se relacione mal com
Fatores Extrapessoais | 0s colegas de trabalho);

Vive sozinha (filha ao cuidado do pai).




2.3. PLANO DE CUIDADOS

DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM AVALIAGAO

Disponibilizar presenca;
Estar fisicamente disponivel;
Usar o siléncio quando adequado;
Demonstrar uma atitude de aceitacéo;
Ouvir as preocupagoes;
Disponibilizar-se, sem oferecer dependéncia.

Executar técnica de relacédo de ajuda;
Presenca de

tristeza A cliente ndo  verbaliza Valorizar as emocoes; L6/11/2012
sentimentos de tristeza; Facilitar a confianca: ! -
A cliente néo se isola. ; o x Tristeza diminuida.
(12/11/2012) Gerir a comunicagao;

Permitir a expresséo dos sentimentos.
Escutar ativamente;
Permitir a expresséo verbal de sentimentos e expetativas;
Evitar barreiras a comunicacao;
Valorizar as emocdes.

Promover a visita de pessoas significativas (filha).

Promover atividades de distracéo.

Vi




DIAGNOSTICO

RESULTADO ESPERADO

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

AVALIACAO

Ideacéo suicida

(12/11/2012)

A cliente ndo manifesta ideias de
suicidio.

Diminuir a ansiedade;
Proporcionar um ambiente que facilite a confianga;
Explicar todos os procedimentos;

Utilizar técnicas de comunicacdo eficaz que favoreca a
partilha;

Ajudar a reconhecer sentimentos;

Transmitir confianga, serenidade e tranquilidade;

Ajudar a identificar situac6es que precipitem a ansiedade.
Monitorizar a seguranca da cliente;
Demonstrar disponibilidade;

Estar fisicamente disponivel;

Usar o siléncio quando adequado;

Demonstrar uma atitude de aceitagéo;

Ouvir as preocupagoes;

Disponibilizar-se, sem oferecer dependéncia.
Avaliar a atitude face ao regime medicamentoso;

Avaliar os conhecimentos sobre os medicamentos;

Permitir a expressdo verbal sobre os efeitos dos
medicamentos.

Ensinar acerca da doenga;
Explicar a evolucao da doenga;
Explicar sinais e sintomas da crise.

19/11/2012

Sem ideacéo suicida

VI




DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM AVALIAGAO
Ensinar acerca da necessidade de regime medicamentoso;
Promover aprendizagem de habilidades para gestdo do
Baixa auto- regime medicamentoso;
-estima : . . ; o A : 19/11/2012
A cliente é capaz de verbalizar Ensinar sobre complicagbes da gestéo ineficaz do regime . _
aspetos positivos sobre si. medicamentoso Baixa auto-estima e grau
- L ligeiro.
(12/11/2012) Administrar a medicagéo;

Promover a participacdo em terapia socio-recreativa;
Promover mecanismos de coping eficazes.

Vil




3. PROCESSO DE ENFERMAGEM DE A.S. (COMUNIDADE)

A elaboracéo deste processo iniciar-se-a pela explanacao de toda a informacéao
pertinente no que diz respeito ao primeiro passo do processo de enfermagem —
avaliacdo. Apds a analise de toda a informagédo, serd elaborado uma colheita
de dados, atualizada, permitindo de seguida o planeamento dos cuidados.

3.1. HISTORIA PREVIA

Cliente com primeiro episodio de doenca mental em Janeiro de 2011. Segundo
informacéo possivel de obter, tera ido a Lamego com o objetivo de visitar um
irmao que la trabalha. Um dia decidiu assaltar uma mercearia porque nao
gostou do olhar da dona do estabelecimento, comecado a beber e a comer,
tendo sido chamada a autoridade policial que encaminhou para o Hospital de
S. Pedro (Vila Real). Na sequéncia do diagnostico de agitacdo psicomotora e
ideacdo delirante mistica, foi transferido para o Servico de Psiquiatria do
Hospital Dr. Fernando da Fonseca, a 16/02/2011. Apés alta, foi encaminhado
para a equipa comunitaria, sendo acompanhado em consulta.
Procedeu-se ainda ao levantamento de outros aspetos relevantes para o juizo
de enfermagem. Assim:
Dados biograficos:

e Homem de 20 anos;

e Habilitagbes: 6° ano de Escolaridade

e Nacionalidade: Portuguesa (filho de mae Sao Tomense e pai Cabo

Verdiano)
e Profissdo: Nenhuma;

e Agregado Familiar: o préprio, a mae e um irmao de 19 anos

Antecedentes clinicos:

e Antecedentes Médicos: Nega;
e Antecedentes Psiquiatricos: Sem antecedentes até ao inicio de Janeiro
de 2011;




e Antecedentes Familiares: Tia com historia de “depressao” (sic). Tio com
doenca bipolar, seguido no Centro de Saude da Amadora. Pai e mae

sem historia de doenca psiquiatrica. Sem histéria de suicidio na familia.

3.2. ENTREVISTAS DE AVALIACAO

3.2.1. 12 Entrevista

A entrevista teve lugar no Centro de Saude da Amadora no gabinete de
enfermagem, local apropriado e adequado, permitindo o estabelecimento da
relacdo terapéutica. Foi recolhida toda a informacéo disponivel acerca dos
antecedentes clinicos do cliente. Por objetivos, foram definidos:

e Construir uma relagéo terapéutica;

e Avaliar o estado mental,

e Elaborar diagnésticos de enfermagem;

e Aplicar a escala de qualidade de vida MOS SF-36.

Foi feito o acolhimento, a apresentagéo pessoal e explicados os objetivos da

entrevista.

Dando inicio a entrevista, solicitei ao cliente que mais uma vez respondesse a
escala de avaliagdo de qualidade de vida MOS SF-36. Na sequéncia do seu
comportamento, durante o preenchimento, elaborou-se a seguinte avaliacao do

estado mental:

Estado de consciéncia: Vigil, orientado no tempo e espaco;
Atencédo: Captavel e mantida;

Memoria: Mantida;

Humor: Eutimico;

Discurso: Organizado;

Pensamento: Organizado, sem se apurar ideacao ou delirio;
Insight e Juizo Critico: Sem insight

Afetividade: Adequada.




Referiu ainda nesta fase da entrevista, dor nos joelhos e, “que desde que
comecei a medicagcdo, ndo tenho conversa para 0S amigos, estou muito
parado, estou muito parado e isso faz-me sentir triste” (sic).

No final da entrevista questionou-se o cliente se queria referir algum aspeto ou
colocar alguma questdo, considerada importante, sobre a qual ndo tinha tido
oportunidade de falar, tendo respondido que nado. Ficou acordado uma nova
entrevista de acompanhamento e demonstrada disponibilidade da equipa

sempre que fosse necessario.

Analisados os dados, foi elaborado o seguinte plano de cuidados.

3.2.2. Agentes de Stress Geradores de Desiquilibrio

Sem insight para a doenca,;

Fatores Intrapessoais Dificuldade em se identificar consigo préprio quando

toma a medicacéo.

_ Boa relacdo com a mae (com quem vive);
Fatores Interpessoais N . _
Dificuldade no relacionamento social.

_ Reside com a mée e um irmao;
Fatores Extrapessoails .
Desempregado, sem qualquer ocupacao.

Xl




3.2.3. Plano de Cuidados

DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO INTERVENCOES DE ENFERMAGEM AVALIACAO
Disponibilizar presenca;
Estar fisicamente disponivel;
Usar o siléncio quando adequado;
Demonstrar uma atitude de aceitacéo;
Ouvir as preocupacoes;
Disponibilizar-se, sem oferecer dependéncia.
Executar técnica de relacédo de ajuda;
O cliente ndo evita o contacto Valorizar as emocdes;
. fisico; - . )
Bem-estar social Facilitar a confianca;
comprometido | O cliente estabelece contacto Gerir & comunicaco: 08/02/2013
OlhOS'nOS'OlhOS, e outras formas a0 Bem-estar social Comprometido
de comunicacdo nd&o-verbal nas Permitir a expresséo dos sentimentos. em grau ligeiro
(26/01/2013) interacdes;

O cliente nao se isola.

Aumentar a autoestima;
Analisar a relacéo entre os sentimentos e a realidade;
Ajudar a pessoa a estabelecer objetivos a curto prazo;

Encorajar a apreciacao acerca do

comportamento.

positiva seu

Escutar ativamente;
Permitir a expresséo verbal de sentimentos e expetativas;
Evitar barreiras & comunicacéo;

Valorizar as emocdes.

Xl




DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM AVALIACAO
Demonstrar disponibilidade;
Estar fisicamente disponivel;
Usar o siléncio quando adequado;
Demonstrar uma atitude de aceitacéo;
Atitude face a0 | 0 cliente mantém o regime Ouvir as preocupagdes; 08/02/2013
regime terapéutico conforme indicacao; . . - Atitude face ao  regime
terapéutico P ¢ Disponibilizar-se, sem oferecer dependéncia. terapéutico dificultadora

dificultadora

(26/01/2013)

O cliente reconhece a importancia
do regime terapéutico para o
equilibrio da sua situacdo de
doenca mental.

Avaliar a atitude face ao regime medicamentoso;
Avaliar os conhecimentos sobre os medicamentos;

Permitir a expressdo verbal sobre os efeitos
medicamentos.

Ensinar acerca da doenca;
Explicar a evolucao da doencga;
Explicar sinais e sintomas da crise.

dos

(reconhece a importancia do
regime terapéutico mas nao
adere ao regime
medicamentoso)

Xl




3.2.4. 22 Entrevista

A segunda entrevista teve lugar no mesmo local, cerca de uma semana depois
da primeira. Foram criadas as condi¢cfes de privacidade e disponibilidade que
permitissem o estabelecimento de uma relacao terapéutica. Por objetivos foram
definidos:

e Reforcar a relacao terapéutica,

e Reavaliar o estado mental;

¢ Iniciar a execucao do plano de cuidados;

e Reavaliar o plano de cuidados.

No inicio da entrevista foi questionado o cliente sobre a forma como tinha
decorrido a semana. Tendo respondido que “tinha corrido bem” (sic). Naquele
proprio dia tinha dormido “até as duas horas” isto porque “de noite dormi
pouco”. Foi perguntado como geria habitualmente a medicacéo para dormir, ao
que respondeu “ontem esqueci-me, mas costumo fazer apds o jantar, depois
vejo a novela com a mae e cerca das 23:00 horas vou para a cama, mas nao
tenho sono”. Continuando, “tenho corrido muito para tirar o largartil do corpo,

essa medicagao deixa-me sem assunto para 0s meus amigos”
Procedeu-se a seguinte avaliagcdo do estado mental:

Estado de consciéncia: Vigil, orientado no tempo e espaco;
Atencéo: Captavel e mantida;

Memoria: Mantida;

Humor: Hipertimico;

Discurso: Saltuario;

Pensamento: Acelerado;

Insight e Juizo Critico: Sem insight

Afetividade: Nao Adequada.

No final da entrevista foi percetivel que o cliente ndo geria adequadamente o
regime medicamentoso, havendo ja algumas falhas refletidas no estado mental

alterado, conforme levantamento anterior.
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3.2.5. Plano de Cuidados

DIAGNOSTICO

RESULTADO ESPERADO

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

AVALIACAO

N&o adeséao ao
regime
medicamentoso

(08/02/2013)

O cliente reconhece a importancia
do regime medicamentoso;

O cliente adquire capacidade para
gerir o regime medicamentoso.

Demonstrar disponibilidade;

Avaliar a atitude face ao regime medicamentoso;

Ensinar acerca da doenca,

Ensinar acerca da necessidade de regime medicamentoso;

Promover aprendizagem de habilidades para gestdo do
regime medicamentoso;

Ensinar sobre complicacdes da gestéo ineficaz do regime
medicamentoso

Diminuir a ansiedade;
Proporcionar um ambiente que facilite a confianca;
Explicar todos os procedimentos;

Utilizar técnicas de comunicacdo eficaz que favoreca a
partilha;

Ajudar a reconhecer sentimentos;

Transmitir confianga, serenidade e tranquilidade;

Ajudar a identificar situacdes que precipitem a ansiedade.
Negociar um contrato terapéutico;

Tomar a medicacdo para dormir cerca das 23:00 horas,
seguidamente ir para a cama;

Levantar cerca das 09:00 horas e iniciar as atividades de
vida diarias;

Acordar a adopcdo de estratégias de ocupacdo e
permanéncia nos espacos sociais.

XV




DIAGNOSTICO

RESULTADO ESPERADO

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

AVALIACAO

Bem-estar social
comprometido

(08/02/2013)

O cliente ndo evita o contacto
fisico;

O cliente estabelece contacto
olhos-nos-olhos, e outras formas
de comunicacdo ndo-verbal nas
interacdes;

O cliente ndo se isola.

Disponibilizar presenca;

Executar técnica de relacao de ajuda;
Aumentar a autoestima;

Escutar ativamente.
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Apéndice IX - Reflexdo — Visitas domiciliarias



REFLEXAQO — VISITAS DOMICILIARIAS

Atendendo a perspetiva de REINALDO e ROCHA (2006), a visita domiciliaria
em enfermagem, mais especificamente no contexto da saude mental é de
extrema relevancia pois tende e contrariar o que ele define como as principais
consequéncias da prépria doenca. O internamento do doente mental tende a
“afasta-lo de seu mundo, institucionalizando-o, destruindo assim os canais de
comunicacdo que ajudariam 0s pacientes a se reintegrar em suas familias,
empregos e comunidade apés a saida do hospital” (REINALDO e ROCHA,
2006, p. 36). Assim com o intuito de dar resposta a este problema alusivo a
institucionalizacdo do doente mental, varias unidades de saude criaram
programas que pretendem acompanhar as pessoas com doenca mental,
guando estas estdo suficientemente estaveis para integrar a sociedade, mas
ainda precisam de uma atitude haptica, aquilo que comummente se entende
por “vigiar de perto”.

Com a minha passagem por este estagio tenho vindo a desenvolver a minha
capacidade de observacao e de relacionamento com o doente mental. Quando
se trata de cuidar o doente mental no seu contexto natural mais do que lidar
com o doente, tenho que lidar com a sua familia (ou com a auséncia), com as
suas condi¢des socioeconémicas, com a sua intimidade e num terreno que é,
efetivamente, mais confortavel para o proprio doente do que para o enfermeiro.
O meu primeiro trabalho de casa foi preparar-me para as condicbes com as
quais me iria deparar, em primeiramente, em termos de inser¢éo social ou seja,
em que bairros, com que tipo de populacdo, em que tipos de casas!!! E
complicado, mesmo enquanto profissionais, entrarmos dentro de determinados
meios sem que isso possa ferir suscetibilidades ou mesmo a nossa

suscetibilidade.

A verdade € que do ponto de vista pessoal habituamo-nos a determinadas
condi¢cOes e muitas vezes as pessoas que desenvolvem problemas mentais por
hébito ou por descuido podem viver em condi¢cdes que ndo consideramos as
mais adequadas para um ser humano passar os seus dias. Portanto, deparo-

me com uma série de fatores, preparar-me para a dificuldade em penetrar em



zonas socialmente mais dificeis, preparar-me para encontrar casas com
condi¢des ndo desejaveis (ou falta de condicbes mesmo), preparar-me para ser

uma visita non grata ou qui ¢ga uma visita extremamente desejada.

Beneficiei do facto desta equipa que integro ja ter muito trabalho feito, do ponto
de vista de aceitacdo dos habitantes dos bairros e dos préprios doente, ndo
tem havido qualquer problema, mas na realidade aquilo que por vezes da que
pensar sdo 0os modos de vida das pessoas. Muitas vezes a atitude de
acomodacédo que encarnam perante as dificuldades ou problemas da vida, mas
na qualidade de enfermeiro especialista ndo pretendo julgar o criticar ninguém
mas sim ajudar ao seu desenvolvimento e promover a sua participagdo no

processo de cura, adesado a terapéutica e reintegracdo na sociedade.

A realidade é que algumas das dificuldades que pensei que iamos ter nao
tivemos, logo tentei evoluir com a minha atencdo para aproveitar ao maximo
cada momento de contacto e de aprendizagem. Alguns destes doentes néo
apresentam qualquer limitacdo fisica 0 que até me pode fazer pensar que se
poderiam deslocar ao centro de saude para a administragdo da terapéutica ou
para avaliacOes frequentes, no entanto, penso que se lhes fosse dada essa
“liberdade de escolha”, na maior parte dos casos o resultado seria a falta de
adesao ao tratamento e o desleixe em relacdo ao acompanhamento que é

necessario.

Alguns autores referem que a estratégia da visita domiciliaria € extremamente
vantajosa pois para além de possibilitar uma avaliacdo in loco da dindmica
familiar vai permitir ao doente mental manter a espontaneidade associada ao
seu meio natural, chegando muitas vezes a diminuir a taxa de reinternamento
pela ocorréncia de agudizacdes da doenca. Através deste resultado é possivel
justificar outro aspeto que também é merecedor da minha atengdo enquanto
enfermeira, que se prende com 0s gastos deste tipo de intervencdo de
enfermagem. A deslocacdo de um técnico qualificado as casas dos doentes
tem, inquestionavelmente, custos acrescidos, mas se pensarmos que pode
evitar o reinternamento deste doente entdo trata-se de um investimento
pertinente. Sendo que as politicas mais visionarias pretendem que haja uma

grande aposta na prevencdo, com o aumento do financiamento das unidades



de cuidados de saude primario, tentando assim evitar que o doente venha a

necessitar mais vezes de usufruir dos cuidados de diferenciados.

Reza a historia que as visitas domiciliarias foram em tempos muito mais
importantes do que os cuidados de saude que eram prestados nas institui¢cdes,
pois antigamente, muitas das doencas advinham das mas condi¢des sanitarias
das povoacdes e eram tratadas em casa. O facto de serem tratadas em casa
permitia também que os profissionais ou “pessoas mais qualificadas” na area
da saude da época, pudessem avaliar alguns aspetos sanitarios corrigiveis nas
casas dos doentes podendo aproveitar para fazer alguma educacéo, o que
anos mais tarde da também lugar ao conceito de educacdo para a saude.
Portanto a preocupacdo com a visita domiciliaria e os beneficios que desta
advém para os doentes e comunidade € remoto, contudo, antes seria mais
aplicado apenas em casos e incapacidade do doente se dirigir a unidade de
saude e as novas formas de praticar salde comunitaria elevam este conceito a
um nivel mais abrangente. A este Ultimo, associam-se o0s beneficios do
seguimento do doente mental no domicilio. Esta estratégia permite follow-up
pés alta, permite conhecer a rede de suporte, a inser¢do do doente na
comunidade e, extremamente importante criar ou fortalecer uma relagéo
terapéutica com o doente mental. Esta relagdo baseada na confianca e no
conhecimento e respeito mutuo é, como sabemos, crucial para a adesao ao

tratamento e para a evolucédo positiva destes doentes.

Assim com a aprendizagem que me tem sido proporcionada, evolui no sentido
de “abrir horizontes”, conhecendo realidades que nem sempre sdo as mais
agradaveis, mas tirando o melhor proveito destes momento de interacdo com o
doente e com a comunidade. Percebi também que muitos estudos podem ser
desenvolvidos neste ambito, podendo vir a ser interessante por parte das
unidades de saude estudar e comparar a incidéncia de determinados disturbios
com zonas especificas de cada comunidade (atendendo a determinadas
caracteristicas e também a fatores de risco comuns).

Por ultimo, se em muitos contextos, muitas vezes temos dificuldade em
perceber qual o valor atribuido ao papel do enfermeiro especialista em salde

mental, penso que no contexto da visita domiciliaria, € visto como um recurso



muito valido e € valorizado pelos doentes e familia o que me deixa realizada

nas minhas escolhas.
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Apéndice X - Reflexdo — Administracao de injetaveis



REFLEXAO — ADMINISTRACAO DE INJETAVEIS

Segundo BECHELI (2003) com o passar do tempo a medida que as pessoas
com doengca mental se vao sentindo melhores revelam tendéncia para
interromper ou abandonar o tratamento, como consequéncia destas alteracdes
0 seu estado de saude tende muitas vezes a agravar-se e culmina num

reinternamento.

Vérias tentativas foram estudadas no sentido de tentar melhor a adeséo
terapéutica e os resultados da medicacdo a médio e longo prazo na area da
saude mental, mas a necessidade de contar com a disciplina do doente era
quase sempre constante. A medicina foi avancando até que aproximadamente
ha 40 anos surgem os primeiros farmacos de efeito prolongado - depot. Com o
aparecimento destes medicamentos surgiu também a esperanca de poder de
incrementar as taxas de sucesso terapéutico da doenca mental o que

felizmente tem sido uma realidade.

Citando BECHELI (2003, p. 343) “é comum o baixo nivel de aderéncia,
particularmente, quando se exigem procedimentos de tratamento ou emprego
continuo de medicamento durante periodo prolongado. E o que se observa em
diversas condicdes e doencas, como, por exemplo, hemodialise, hipertenséo
arterial, epilepsia, tuberculose, diabetes, artrite reumatoide, esquizofrenia,
depressao maior e transtorno afetivo bipolar.” Atendendo a esta perspectiva a
grande vantagem que os medicamentos trouxeram foi a possibilidade de
prevenir novos episoédios da doenca e novos reinternamentos. Isto acontece
pela melhoria da adesdo a terapéutica, uma vez que a administracdo do
farmaco é espacada e fica a marcacdo e administracdo geralmente a cargo do
profissional de saude. Esta co-responsabilizacdo (doente e profissional) ndo é
s6 desejavel como também estritamente necessaria, pois estudos feitos no final
da década de 90 evidenciam que apenas cerca de 40% dos doentes cumpria a
sua medicacao de forma correta apos a alta hospitalar, o que nao deixa de ser

um valor preocupante.

Esta dificuldade de adeséo a terapéutica pode ser associada a varios fatores

tais como incapacidade por parte do doente (por exemplo, desorganizagdo ou



défice cognitivo), falta de insight, incapacidade de estabelecer a ligacdo entre a
quebra da toma da medicacdo e as recaidas, efeitos adversos dos
medicamentos e a falta de apoio da familia.

Pela experiéncia que tenho vindo a ter a administragcdo da medicacao depot
pode ser feita tanto no domicilio do doente, perante a reunido de uma série de
aspetos gue justifiguem esta medida ou entdo através da deslocacéo fisica do
doente até a unidade de saude. Por outro lado, tendo em conta que o doente
com saude mental ndo costuma estar incluido no grupo que mais
habitualmente frequenta as unidades de saude em “busca de ajuda ou
cuidados” o momento destinado a administracdo do depot devera ser entendido
como muito mais do que a administracdo de um farmaco. E muitas vezes
através deste contacto que € possivel perceber como esta a desenvolver-se a
vida destes doentes no contexto social. E um momento de aproximacio e
contacto do doente com a unidade de salde ou com a sua equipa que ira
proporcionar uma avaliacdo importante. Por outro lado, mesmo se acontecer
alguma falha e a medicacéo ndo puder ser administrado precisamente na data
prevista existe algum tempo de tolerédncia que n&o confere nenhum tipo de
consequéncias drasticas para o tratamento, como a interrupcdo imediata do
farmaco, tendo em conta que a semi-vida é extremamente elevada. Por todas
estas vantagens BECHELI (2003) refere que nesta altura aproximadamente
45,6% dos doentes mentais com esquizofrenia em Portugal recebiam
tratamento regular com depot o que sao valores interessantes acima da média

europeia.

Geralmente durante o procedimento de administragcdo do farmaco sdo feitas
varias perguntas ao doente, sobre como esta, como se tem sentido, se tem
dormido por forma a sentir-se renovado, se sente que a sua doenca esta
controlada, como tem sido enfrentar o trabalho ou a familia...entre varios
outros temas. E certo que a administracdo do farmaco é de extrema
importancia visto que fica certo que a administracdo foi realizada e na dose
prescrita sem falhas, mas a interacdo proporcionada no momento de contacto
com o doente mental é deveras relevante e ndo pode ser de modo algum
minimizada pelo profissional de saude — €, efetivamente, mais um momento de

contacto crucial para avaliar o risco do doente e a sua insergdo social.



Pela o6tica do enfermeiro especialista 0 desafio consiste em poder aproveitar o
momento da administracdo terapéutica, que geralmente tem um intervalo
estimado de 15 dias, para fazer algum seguimento ao doente. De uma certa
forma, € um momento de follow-up, de avaliacdo que podera ser muito
importante para o despista de alteracbes e possibilidade de intervencdo

precoce da equipa interdisciplinar de saude mental da unidade de saude.
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Apéndice Xll — Diapositivos utilizados na acao de formagao em

servigo



MRSA

CONCEITOS E PRECONCEITOS

Enf. Carlos Monteiro
Enf. Almerinda Graga

OBJECTIVO GERAL

¢ Sensibilizar a equipa de saude para a importancia do seu
papel no controlo de infe¢do associada aos cuidados de
saude;

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

¢ Definir infe¢do associada aos cuidados de saude;
 Definir precaugdes padrao;
¢ Identificar os diversos tipos de isolamento;

o Identificar as precaugdes associadas a transmissio do

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)

—
TEMAS A ABORDAR

¢ Defini¢do de conceitos
© Precaug¢des padrao
¢ Tipo de isolamento

© Precaugdes associadas a transmissio do Methicillin-

-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)

CONCEITOS

* Infecao Associada aos Cuidados de Satde (IACS)
o E uma infecio decorrente nio apenas do internamento
hospitalar mas adquirida pelos doentes em
consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude

prestados e que pode, também, afetar os profissionais de

saude durante o exercicio da sua atividade.

" CONCEITOS
¢ Infecao
¢ Ocorre quando o agente infecioso se torna agressivo para o
hospedeiro, provocando doenca.
* Fonte de Infe¢ao

* As fontes ou reservatérios de microrganismos, geralmente, sdo os
profissionais de satde, pacientes, ocasionalmente visitantes ou
materiais e equipamentos colonizados por microrganismos

patogénicos.

PRECAUCOES PADRAO

* Aplicam-se a todos os clientes independentemente do diagndstico,

por todos os profissionais, em todas as situagoes;

* As Precau¢des Padrdo sio um conjunto de medidas utilizadas para
diminuir os riscos de transmissao de microrganismos nos hospitais;
* Protegem os profissionais e protegem os clientes;

* Previnem a infe¢do cruzada.




e

PRECAUGOES PADRAO

* Higienizagao das Maos;

e Utilizagdo de Equipamentos de Protegdo Individual (EPI);

¢ Manuseamento e Processamento de Material Contaminado;
* Saude e Seguranca dos Profissionais;

* Higienizagao do Ambiente.

|

PRECAUCOES PADRAO

* Higieniza¢do das Maos

= = =
PRECAUCOES PADRAO
* Higieniza¢do das Maos

Lavagem das mios Friteiit Anti-séptita dos mios

(0 st -

=

JPRECAUC("JES PADRAO

 Utilizagdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)
¢ Luvas
+ Estéreis, ndo estéreis
¢ Avental
* Batas
* Mascara
Cirrgica, resistente a fluidos, de particulas Tipo P1 ou P2
* Touca

« Oculos de protegio

TIPOS DE ISOLAMENTO
* ISOLAMENTO PROTECTOR

* Em d que estdo i bmetidos, criando-se barreiras

fisicas que visam a sua propria prote¢do em relagdo aos restantes
doentes e pessoal da enfermaria onde se encontram internados.

* ISOLAMENTO DE CONTENCAO

¢ Em _doentes que sio a fonte de infecio ou colonizaga

criando-se barreiras que visam a prote¢do dos restantes doentes e
pessoal da enfermaria onde se encontram internados.

—

TIPOS DE ISOLAMENTO

* ISOLAMENTO DE CONTENGCAO

» Transmissdo por contacto
. E 0 modo mais comum de transmissio de infegdes hospitalares. Envolve o contacto
direto (pessoa-pessoa) ou indireto (objetos ici
de uso do paciente, roupas, etc.) p doat éncia fisica de
epidemiologicamente importantes para um hospedeiro suscetivel

itens

» Transmissdo por via respiratoria
« Goticulas
- Disseminagio de goticulas que podem ser geradas durante a tosse, espirro,
conversagdo ou realizagdo de alguns procedimentos, que podem ir até um metro de
distancia.
« Aerossol
. Ocorre por particulas eliminadas durante a respiragdo, fala , tosse ou espirro que
permanecem suspensos no ar, podendo permanecer por horas, atingindo outros
ambientes, inclusive dreas adjacentes, pois podem ser transportadas por correntes
dear.




TIPOS DE ISOLAMENTO
T conncro | coricutas | AsrossoL |

Quarto Individual (1) Individual (1) Pressdo Negativa
Luvas X X X
Avental X
Bata X (2) X X
Mascara Cirtrgica (3) (4) P2 (3)/Cirtrgica (4)

(1) Ou comum para mesmo microrganismo
(2) Alternativa ao avental
NOTAS:
(3) Obrigatéria para todos os que entrarem no quarto

(4) Obrigatoéria para o doente se for transportado

MRSA

¢ A bactéria Staphylococcus aureus resistente & meticilina (MRSA) é um
dos agentes patogénicos humanos com maior relevancia a nivel
hospitalar e tem surgido recentemente também como causa de infe¢des
em pessoas sadias na comunidade;

* A ocorréncia cada vez mais frequente de microrganismos resistentes
aos antimicrobianos como o Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA) constitui uma preocupagdo importante;

e A disseminagio de estirpes multi-resistentes de MRSA da-se
geralmente através da contaminagdo transitéria das mdos dos

profissionais de satde.

MRSA

° Sio as seguintes as precaugbes a adotar para a prevengdo da
disseminagdo do MRSA epidémico:

¢ Minimizar a transferéncia, entre servigos, de doentes e de profissionais.

e Promover a detegdo precoce de casos, especialmente quando
provenientes de outro hospital; o rastreio dos doentes de alto risco
pode ser uma das abordagens.

* Isolar os doentes infetados ou colonizados em quarto individual,
unidade de isolamento ou coorte numa enfermaria maior.

¢ Reforcar a lavagem das maos, pelos profissionais, apos contacto com
doentes infetados ou colonizados; considerar a utiliza¢do de anti-

-séptico, preferencialmente de base alcodlica.

MRSA

¢ Utilizar luvas para manusear materiais contaminados com MRSA, ou

no contacto com doentes infetados ou colonizados.

Utilizar bata ou avental para manusear materiais contaminados ou no

contacto com doentes infetados ou colonizados.

Considerar o uso de anti-séptico no banho didrio dos doentes

portadores ou infetados.

Assegurar o manuseamento e elimina¢do cuidadosas de dispositivos,

residuos, roupas, etc.
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