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Resumo
Porque a saude fisica e a saude mental sdo indissociaveis, observa-se na
Pessoa com Doenca Mental Grave (PDMG) varias vulnerabilidades em termos
de saude fisica, sendo a mortalidade mais elevada e precoce. A morte
relacionada com causas naturais, como as doencas cardiovasculares,
sedentarismo, tabagismo, diabetes, sdo condicbes com grande prevaléncia
nesta populacdo, muitas vezes associada a estilos de vida ndo saudaveis.
Assim, surge a necessidade de cuidados continuados e integrados que
garantam a acessibilidade aos cuidados, para que a PDMG beneficie de uma
intervencd@o continua dos Servicos de Saude, tanto ao nivel dos cuidados de
salde mental como dos cuidados de saude primarios, sendo que a articulacdo
e comunicacao entre os diferentes Servicos constitui uma condicdo essencial
ao processo de reabilitacdo da pessoa.
Assim, foi aplicado o Modelo de Terapeuta de Referéncia (TR), no sentido de
garantir a continuidade longitudinal, em sete clientes da Consulta de Psiquiatria
do Hospital de Santa Maria, articulando os cuidados com o Centro de Saude do
Lumiar, no que respeitava a saude fisica dos clientes, assegurando a
continuidade transversal. Os clientes apresentaram necessidades ao nivel ao
nivel dos cuidados pessoais, das actividades diarias, da saude fisica e das
drogas.
A articulacdo com o Servico de Internamento, surge no ambito de criar canais
de comunicacao e partilha de informagcdo entre os Servigos, sendo esta uma
estratégia de promocéao da continuidade dos cuidados.
O enfermeiro especialista reine um conjunto de caracteristicas, competéncias,
funcbes, responsabilidade e formacdo necesséarias para ajudar o cliente na
modificacdo dos seus comportamentos de risco e adoptarem estilos de vida
saudaveis, 0 que contribui para a proteccao da saude e prevencao da doenca
da PDM. Apresenta ainda competéncias ao nivel da gestdo e coordenacéo dos
cuidados, no sentido de, facilitar o acesso ao Servicos de Saude e garantir a

continuidade dos cuidados prestados.

Palavras-Chave: Pessoa com Doenca Mental Grave, Continuidade dos

Cuidados, Co-morbilidade fisica, Estilos de Vida



Abstract

Because the physical and mental healths are inextricably linked, we observed
multiple vulnerabilities in terms of physical health in the Person with Severe
Mental Illiness (PSMI), being the mortality highest and precocious. Death related
to natural causes, such as cardiovascular diseases, sedentary lifestyle,
smokings, diabetes, are conditions with high prevalence in this population, often
associated with unhealthy lifestyles. Thus, arises the need for continued and
integrated care to ensure the accessibility of care, so that the PSMI benefit from
a continuous intervention from Health Services, both in terms of mental health
care as well as the primary health care, being the articulation and
communication between different Services a pre-requisite to the process of
person rehabilitation.

Thus, we applied the Reference Therapist Model in order to ensure the
longitudinal continuity, in seven clients of the Psychiatric Unit of Santa Maria
Hospital, articulated with the Lumiar Health Center, in terms of physical health
of the clients, ensuring cross continuity. The clients presented needs at the level
of personal care, daily life activities, physical health and drugs. The articulation
with the inpatient unit arises in the context of creating channels of
communication and information sharing between the Services, which is a
strategy to promote continuity of care. The specialist nurse meets a set of
characteristics, skills, roles, responsibility and training to assist the client
changing their risk behaviors and adopt healthy lifestyles, which contributes to
health protection and prevention of PDM. It also presents skills in the
management and coordination of care, in order to facilitate access to health

services and ensure continuity of care.

Key-words: Person with Severe Mental lliness, continuity of care, physical co-

morbidity, life stiles.
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0. INTRODUCAO

Este trabalho constitui-se o Relatério final do estagio realizado no ambito do 1° Curso
de Mestrado em Enfermagem - Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica (CME-AEESMP) 2009-2011.

Nele se apresenta uma reflexdo suportada pela préatica clinica e elaboracdo de
conhecimentos resultantes do perfil de competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental.

O Relatério esta organizado por capitulos, inicialmente € feita uma caracterizacdo da
problematica de partida, de seguida é dedicado um capitulo aos conceitos de
referéncia, nomeadamente a definicdo de Doenca Mental Grave, de Continuidade dos
cuidados e ainda de cuidados de enfermagem a PDMG. No terceiro capitulo sao
descritos os contextos de estagio e as estratégias delineadas em cada um deles
(Consulta de Psiquiatria, Centro de Saude do Lumiar e Internamento de Psiquiatria —
Piso 4). No quarto capitulo sdo descritos e discutidos os resultados obtidos a luz da
evidéncia e das competéncias do enfermeiro especialista em salde mental e
psiquiatria. O quinto capitulo esta reservado as questfes éticas e por fim, no sexto
capitulo tecemos consideracdes finais, designadamente implicacBes/recomendacdes
para a pratica clinica.

R
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1. CARACTERIZACAO DA PROBLEMATICA DE PARTIDA

A Doenca Mental Grave designa toda a “doenca psiquiatrica, que, pelas caracteristicas
e evolucdo do seu quadro clinico, afecta de forma prolongada ou continua a
funcionalidade da pessoa”, que compromete as capacidades cognitivas e relacionais, e
por sua vez a qualidade de vida destas pessoas. Assim, € importante detectar
precocemente a doenca e iniciar o tratamento para que a pessoa possa conservar ao

maximo a sua qualidade de vida e a sua funcionalidade (Decreto-Lei n°8/2010).

A combinacdo de factores biolégicos, sociais, e psicolégicos, e as proprias
caracteristicas da doenca, leva a que a PDMG adopte estilos de vida ndo saudaveis, o
gue faz com que estes apresentem maior vulnerabilidade para desenvolveram doencas

do foro organico, do que a populacdo em geral.

A saude fisica e a satude mental sdo indissociaveis, e a influéncia de uma sobre a outra
€ complexa e profunda (OMS, 2001). A vulnerabilidade das pessoas com doenca
mental, designadamente em termos da saude fisica, estd hoje bem documentada e tem
sido alvo de varios estudos e orientacbes da pratica, com vista a sua proteccdo. Do
exposto, decorre a necessidade de cuidados continuados e integrados que garantam a
acessibilidade aos cuidados. Modelos adaptados de organizagcdo e gestdo dos
cuidados, quer dentro do mesmo dispositivo de saude, quer entre diferentes estruturas,
tais como os cuidados de saude primarios e diferenciados, séo indispensaveis. Estudos
mostram que uma deficiente continuidade dos cuidados (Cavalcanti et al., 2009)
constitui um grave problema para esta populacdo, que deste modo vé ampliados, os
seus défices e dificuldades.

Fortney et. al (2003) refere que a continuidade dos cuidados é caracterizada pelo
“padréo de atendimento ao longo do tempo num servi¢o” e destaca o facto da maioria
das pessoas com doenca mental grave utilizar o sistema de salde publico, sistema
este que muitas vezes é fragmentado e complexo, o que dificulta o acesso e a

permanéncia continua das pessoas nos Sservicos. .
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Neste sentido, torna-se importante desenvolver estratégias para promover a
continuidade dos cuidados, de modo a: garantir a permanéncia do cliente nos servicos;
garantir a permanéncia do cliente nos servicos quando este muda de nivel de cuidados
e garantir a acessibilidade da PDGM aos servicos de salde que necessita para

responder as suas necessidades de saude.

O enfermeiro especialista esta dotado de conhecimento e competéncia para promover
a adesdo ao tratamento e aos cuidados de saude, intervindo ao nivel da mudanca de
comportamentos, do incentivo de estilos de vida saudaveis, do treino de competéncias
sociais através de intervencdes  psicoterapéuticas, socioterapeuticas e
psicoeducacionais, bem como de modelos de organizacdo e coordenacdo dos

cuidados que garantem a sua continuidade.

1.1 Finalidade e Objectivos

Com base na problematica de partida aqui caracterizada tragcou-se a presente
finalidade para o estagio do Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de

Especializagdo de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiétrica:

— Implementar estratégias promotoras da continuidade dos cuidados das PDMG.

Assim, no sentido da sua consecucao definiram-se 0s seguintes objectivos:

— Reviséo da literatura sobre modelos de prestacdo de cuidados a pessoa com DMG
e continuidade dos cuidados;

— Desenvolver estratégias de continuidade de cuidados a PDMG ao nivel longitudinal
— experiéncia de Terapeuta de Referencia numa Consulta de Saude Mental e
Psiquiatria;

— Conceber e desenvolver estratégias de continuidade dos cuidados a PDMG ao nivel
transversal — articulacdo da Consulta de Salude Mental e Psiquiatria com o0s
Cuidados de Saude Primarios e com Servico de Internamento de Psiquiatria;

— Avaliacdo do processo de implementacéo das estratégias;

— Efectuar um balanco das competéncias especializadas desenvolvidas.

Andreia Vilaca 9
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2. QUADRO DE REFERENCIA

2.1 Pessoa com Doenca Mental Grave

A Organizacdo Mundial de Saude (2001) define saude mental como o “estado de bem-
estar no qual o individuo realiza as suas capacidades, pode fazer face ao stress normal
da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e contribuir para a comunidade em que
se insere”. Por seu lado o estado mental € determinado por inumeros factores
biolégicos, individuais, familiares, sociais, econdmicos e ambientais (CEE, Livro Verde,
2005).

A nivel mundial, mais de 12% das doencas em geral sao perturbacdes psiquiatricas, na
Europa esta prevaléncia ronda os 24%, das 10 principais causas de incapacidade, 5
sdo perturbacfes psiquiatricas, sendo ainda que estas perturbacdes sao responsaveis
na Europa por 40% dos anos vividos com incapacidade, e no mundo por 31% (WHO,
2001; DGS, 2007).

O 3° Censos Nacional de 2001 (DGS, 2004) apontou as esquizofrenias como as
perturbacées mais frequentes nos cuidados de saude mental (21,2%), seguidas das
depressbes (14,9%). As situacdes de esquizofrenia em ambulatério eram de 12,4% e

em internamento era de 36,2%.

Os resultados preliminares de um estudo epidemiolégico acerca das doencas mentais
em Portugal, com a colaboracdo da OMS, mostram que 2 em cada 10 portugueses
sofrem de perturbacdes psiquiatricas. Dos 3849 entrevistados, 22,9% apresentavam
perturbacdes psiquiatricas, valores proximos dos 26,3% nos Estados Unidos (“Portugal
€ 0 pais na Europa com mais perturbacbes mentais”, Semanario Sol, edicdo
15.11.2010) e muito superiores aos de Espanha (9,2%) e Itélia (8,2%), sendo que
mesmo nos paises nordicos, onde a taxa de doengas mentais € muito elevada,

numerosos valores sao inferiores aos encontrados em Portugal.

Andreia Vilaca 10



Promocéao da Continuidade dos Cuidados da Pessoa com | 2012
Doenga Mental Grave

A doenca psiquiatrica que mais necessita de acompanhamento psiquiatrico a longo
prazo é a esquizofrenia (Kaplan & Sadock, 2007; Oliveira, 2009), que se estima afecte
cerca de 1% da populacdo mundial, o que faz prever que existam cerca de 100 000

pessoas residentes em Portugal com Esquizofrenia.

De acordo com o Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbacfes Mentais (DSM-
IV, 42 edicdo), a esquizofrenia é caracterizada pela presenca de sintomas positivos tais
como ideias delirantes, alucinacdes, discurso desorganizado, comportamento
totalmente desorganizado ou catatbnico e, sintomas negativos como o embotamento
afectivo, alogia, avolicdo e isolamento social. A esquizofrenia € subtipificada em Tipo
Parandide, se os sintomas mais proeminentes sdo a preocupacdo com delirios ou
alucinacdes auditivas; Tipo Desorganizado, se dominam o discurso e comportamento
desorganizado, o afecto embotado ou inapropriado; Tipo Catatdnico, caracterizado pela
imobilidade motora, agitacdo extrema, negativismo extremo, peculiaridades de
movimento tais como posturas inadequadas e ecolalia ou ecopraxia; Tipo
Indiferenciado, quando o quadro nao satisfaz os tipos anteriores e, finalmente, Tipo
Residual quando h& evidéncias continuas da perturbacdo pela presenca de sintomas

negativos.

Os periodos de crise sdo vivenciados geralmente com agitacdo, angustia, dificuldades
de interaccdo social e de desempenho das actividades de vida diaria (Kaplan &
Sadock, 2007). E frequente uma denegac&o face a doenca, ou seja, uma auséncia de
insight e incapacidade de reconhecer o caracter bizarro do comportamento, que néo

raras vezes, se traduz por uma dificuldade na adesé&o ao tratamento.

Estudos evidenciam que a esquizofrenia se manifesta mais cedo nos homens cuja
idade de inicio da doenca se situa entre os 18-25 anos, sendo que nas mulheres se
situa entre os 25-35 anos. As mulheres apresentam uma melhor adaptacdo pré-
morbida, prevaléncia da sintomatologia afectiva e das ideias delirantes parandides e
alucinacdes, enquanto os homens apresentam mais sintomas negativos. A evolucao da

doenca nas mulheres é tendencialmente menos grave, com menos recidivas, menos
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hospitaliza¢des, internamentos mais breves e uma melhor adaptacdo social e laboral
(DSM IV).

Ciompi & Muller (1976, cit in Dalery & D’Amato, 2001) distinguem o inicio da doenga,
em agudo ou cronico. Assim, o inicio da doenca é considerado agudo se a pessoa
manifesta todos os sintomas necessarios para o diagnostico da doenca em menos de 6
meses, e é considerado crénico se for num tempo superior a 6 meses. 70% dos casos
de esquizofrenia iniciam-se com sintomas negativos, 20% iniciam-se com sintomas
negativos e positivos e s6 10%, com sintomas positivos, dificultando um diagnéstico
precoce pois facilmente se confundem os sintomas negativos com uma fase menos
boa da vida (Keshavan & Schooler, 1992 cit in Dalery & D’Amato, 2001). Hafner et al.,
(1989, 1992, cit in Dalery & D’Amato, 2001) verificaram que o intervalo médio entre o
aparecimento do um sintoma negativo e a primeira hospitalizacdo, é de pelo menos

dois anos. Periodo que diminui quando existem sintomas positivos.

Sao varios os factores biopsicosociais associados a um melhor prognéstico: idade de
inicio mais tardio; inicio agudo; boa adaptacéo pré-morbida; sexo feminino; auséncia de
anosognosia; presenca de acontecimentos precipitantes; perturbacdo do humor
associada; historia familiar de perturbacdo do humor e auséncia de historia familiar de
esquizofrenia; auséncia de alteracfes estruturais cerebrais; funcionamento neurolégico
normal; adesdo ao tratamento com medicagdo antipsicotica desde o inicio da doenca;
duracdo breve dos sintomas na fase activa; bom funcionamento entre as crises e

sintomas residuais minimos (DSM-1V).

Do exposto podemos concluir que a esquizofrenia é uma doenca bastante
incapacitante, que favorece o isolamento social, a perda de autonomia nas actividades
de vida diaria, acarreta dificuldades no desempenho da actividade profissional, rupturas
familiares e, numa fase mais avancada da doenca, défices cognitivos, tais como
alteracbes da memoria. Nao € usual a remissdo completa dos sintomas desta doenca,
sendo frequente que as pessoas atingidas pela esquizofrenia, registem uma evolucao
estavel, ou inversamente, um agravamento progressivo no sentido da incapacidade

grave.

Andreia Vilaca 12



Promocéao da Continuidade dos Cuidados da Pessoa com | 2012
Doenga Mental Grave

A esquizofrenia insere-se no ambito da Doenca Mental Grave, que é definida como
sendo a doenca psiquiatrica que, pelas caracteristicas e evolucdo do seu quadro
clinico, afecta de forma prolongada ou continua, a funcionalidade de uma pessoa,
comprometendo nomeadamente as suas capacidades para realizar tarefas de
subsisténcia, se relacionar com 0 meio ambiente e participar na vida social (Decreto-Lei
n° 8/2010 de 28 Janeiro).

Este conceito coloca o enfoque na funcionalidade da pessoa e na sua inclusédo e
participacdo na vida social, e ndo numa dada patologia. E neste contexto, que White,
Gray & Jones (2009) alertam para o facto de que apenas 21% da populacdo com DMG
em idade de trabalhar tem emprego ao invés dos 81% da popula¢cdo em geral.

Nos ultimos 50 anos, em todo o mundo, os cuidados de saude disponibilizados para as
pessoas que sofrem de uma doenca mental grave (PDMG) tém vindo a mudar
significativamente. Deste modo, a Lei de Saude Mental n°36/98, orienta-nos para a
prestacdo de cuidados de saude mental na comunidade facilitando a reabilitagdo e a
insercdo social da pessoa, evitando o afastamento das pessoas das suas casas,

familia e vida social.

As PDMG confrontam-se como estigma social e descriminacdo decorrentes da sua
doenca, favorecendo o isolamento e a exclusdo social e originando um grande
sofrimento a pessoa. Os hospitais psiquiatricos, enquanto servicos especializados
separados dos hospitais gerais e da comunidade, favorecem esta estigmatizacao.
Desta forma, preconiza-se a adopcdo de um modelo comunitério, constituido por
centros comunitarios, servicos de salde mental locais em articulagcdo com os cuidados

primarios e através disseminac¢éo de equipas comunitarias de saude mental.

De acordo com o Plano de Reestruturacdo e Desenvolvimento dos Servicos de Saude
Mental em Portugal 2007-2016: “As perturbacbes mentais mais graves dao
frequentemente origem a perda ou diminuicdo das capacidades de relacionamento, de
adaptacdo social e de desempenho profissional” (DGS, 2007). O imperativo € a
integracdo destas pessoas na sociedade, adequando os cuidados as suas
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necessidades, promovendo a sua autonomia e qualidade de vida, através de um
processo de reabilitacdo que se centra na recuperacdo e aprendizagem de
competéncias individuais e sociais, bem como no desenvolvimento de redes de suporte

sociais adaptadas aos niveis de autonomia ou dependéncia da pessoa.

A saude fisica e a satude mental sdo indissociaveis, e a influéncia de uma sobre a outra
€ complexa e profunda (OMS, 2001). A vulnerabilidade das pessoas com doenca
mental, designadamente em termos da saude fisica, estd hoje bem documentada e tem
sido alvo de varios estudos e orientacdes da pratica que recomendam a necessidade
de cuidados continuados e integrados que garantam a acessibilidade aos cuidados.
Modelos adaptados de organizacdo e gestdo dos cuidados séo indispensaveis, quer
dentro do mesmo dispositivo de saude, quer entre as diferentes estruturas de saude,
por exemplo, cuidados de saude primérios e diferenciados. Estudos mostram que uma
deficiente continuidade dos cuidados constitui um grave problema para esta populacéo
gue deste modo vé ampliados os seus défices e dificuldades (Cavalcanti et al., 2009).

2.1.1 Saude “Fisica” e Estilos de Vida da Pessoa com Doenca Mental Grave

Os problemas de saude fisica sdo bastante comuns nas PDMG, que tem uma elevada
taxa de mortalidade, dado que, em média, morrem 10 a 15 anos mais cedo que a
populacdo em geral, registando um risco de mortalidade 2-3 vezes superior a
populacdo em geral (Newman & Bland, 1991; Phelan et al, 2001; White, Gray & Jones,
2009; Hausswolff-Juhlin et al, 2009). Esta taxa de mortalidade elevada resulta
maioritariamente, da alta prevaléncia de doencas cardiovasculares, sedentarismo,

tabagismo, diabetes e hipertensdo nesta populacéo.

Neste sentido, Brown (1997 cit in Hausswolff-Juhlin el at., 2009) afirma que 60% das
causas de morte em pessoas com esquizofrenia estdo relacionadas com causas
naturais, sendo que no topo estdo as doencas cardiovasculares. Por seu lado,
Lichtermann et al (2001) concluem no seu estudo que, a diabetes mellitus, as doencas
gastrointestinais, os disturbios circulatérios e os cancros da faringe e do pulméao
aumentam a mortalidade em pessoas com esquizofrenia. Segundo Jacob & Chowdhury
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(2008), num estudo efectuado sobre doenca metabdlica e esquizofrenia confirmaram
as taxas superiores de comorbilidade e mortalidade da populagdo com esquizofrenia
face a populacdo em geral uma esperanca média de vida inferior de 20%.

Véarios factores contribuem para esta elevada morbilidade e mortalidade,
designadamente a adopcéao de estilos de vida desadequados (Brown 1997), na base do
desenvolvimento do vasto leque de doencas fisicas tais como a diabetes, a
hipertensdo, a obesidade, o acidente vascular cerebral, os problemas respiratérios e
alguns tipos de cancro. A saude cardiovascular que constitui uma preocupacao central
tece uma relacdo estreita com estilos de vida ndo saudaveis tais como uma
alimentacdo desadequada e sedentarismo, que conjugados com os efeitos adversos da
medicacdo antipsicética, favorecem o aumento de peso e a obesidade, importantes
factores de risco neste grupo de doencas.

Vérios estudos comprovam que o aumento de peso em pessoas que fazem terapéutica
anti-psicotica € um efeito secundario desta medicacdo, sendo que determinados anti-
psicoticos estdo mais associados do que outros ao aumento de peso. Um estudo de
Casey et al., (2004) concluiu que a clozapina e a olanzapina estdo associadas a um
ganho de peso, aproximadamente 10 vezes maior do que o efeito placebo, enquanto
gue o aripriazole e a risperidona estdo associados apenas a 2 vezes mais do que o
efeito placebo. No que se refere ao metabolismo dos lipidos, Attux, Quintana & Chaves
(2007) num estudo com clientes a fazer terapéutica antipsicotica, concluiram que estes
apresentavam niveis aumentados de colesterol total e triglicéridos, e niveis de
colesterol HDL diminuidos, o que pode causar um aumento das doencas

cardiovasculares.

N&o obstante, a tendéncia natural para taxas elevadas de morbilidade e mortalidade
nas PDMG, existem factores que contribuem para um mau progndéstico,
nomeadamente factores genéticos, comportamentais e de medicacdo. Todavia,
destacamos a importancia dos estilos de vida nao saudaveis, muitas vezes

relacionados com sintomas da prépria doenca, em particular a sintomatologia negativa
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gue favorece o isolamento da pessoa e 0 sedentarismo, que por sua vez causa

obesidade e consequentemente problemas cardiovasculares.

DurKheim (1963) definiu os estilos de vida como as “maneiras de agir, pensar e sentir”.
Por seu lado Rocher (1989), definiu-os enquanto “as maneiras de viver”. Assim, o estilo
de vida € um conceito que engloba a pessoa como um todo e em todos os aspectos da
sua actividade, e traduz-se por niveis de “satisfacdo, de bem-estar, competéncia,
capacitacdo, aceitacao social e qualidade de vida” (Rapley, 2003 cit in Gongalves &
Carvalho (s/data).

Os autores referem que por os estilos de vida envolverem todos os aspectos da accao
e do pensamento humano “sdo tidos como elementos estruturadores e requisitos
indispensaveis a obtencdo do completo bem-estar, fisico, mental e social”. Clément,
(2004, 2006 cit in Gongalves & Carvalho (s/data)) propde um interessante modelo no
qual os estilos de vida (EV) assumem como pilares da ac¢do humana e da saude e sao
o produto do conhecimento (K- Knowledge), dos valores (V-Values) e das préticas
sociais (P- Practices), traduzindo-se na formula, EV= f (KVP). O conhecimento (K)
corresponde a literacia, metacognicdo e capacitacao; os valores (V) sao os principios e
as normas que regem a conduta do individuo e as préaticas (P) sdo vistas como o

processo de aplicacdo a vida quotidiana social e profissional.

Uma grande percentagem das PDMG com comportamentos de risco - dieta alimentar
desadequada, sedentarismo, habitos tabagicos - que a longo prazo se traduzem em
problemas de saude, podem ser explicados pela desarmonia nesta triade (KVP). Neste
sentido, sdo urgentes iniciativas de promocao de estilos de vida saudaveis muito
concretamente para a populacdo com DMG, uma vez que estdo mais vulneraveis para

contrairem doencas fisicas.

Pretende-se assim, que o cliente identifique os seus comportamentos em relacdo a
estilos de vida ndo saudaveis e que seja capaz de os modificar para melhorar a sua
qgualidade de vida. No entanto, modificar comportamentos nédo é tarefa facil, sobretudo

guando estes estao enraizados ha varios anos. Assim, é necessario intervir com estes
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clientes ao nivel da promocdo de estilos de vida saudaveis da mudanca de
comportamentos. Para este fim, Phaneuf (2005) propde a entrevista de ajuda de
modificacdo de comportamentos, fundada numa relacdo de respeito, aceitacdo e

empatia que guia a pessoa para 0 crescimento e abertura.

A Ordem dos Enfermeiros (2003), define que no ambito das relacdes terapéuticas, o
enfermeiro se distingue “pela formacdo e experiéncia que lhe permite entender e
respeitar os outros, num quadro onde procura abster-se de juizos de valor e
estabelecer uma relacdo de parceria com o cliente/ familia/ comunidade. A promocéao
da saude € uma area de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, na qual o
enfermeiro “participa em iniciativas de promocéo da saude e prevencao da doenca”,
“aplica conhecimentos sobre recursos existentes para a promocdo da saude e
educacdo para a saude” e “actua de forma a dar poder ao individuo, a familia e a
comunidade, para adoptarem estilos de vida saudaveis.” Em sintese, o enfermeiro
reine um conjunto de competéncias, funcdes e responsabilidade necessarias para
ajudar o cliente na modificacdo dos seus comportamentos de risco e adoptarem estilos
de vida saudaveis.

Sao varios os factores, relacionados com os estilos de vida, que contribuem para taxas
de morbilidade e mortalidade elevadas na PDMG, no entanto apenas me debruco
sobre a alimentacdo, o sedentarismo e o tabagismo, uma vez que, apoiada na minha

experiencia, estes sao os factores mais presentes nesta populacao.

Alimentacéo
Henderson et al ( 2003), num estudo com um grupo de pessoas com DMG, verificaram
qgue as dietas sdo pobres e desequilibradas no que diz respeito ao valor nutricional e a
gualidade dos nutrientes, bem como um consumo de grandes quantidades de comida
rapida, de elevados niveis de aclcar e de bebidas carbonatadas. Tudo isto associado a

um estilo de vida mais sedentario.

Noutro estudo, Allison et al. (1999), registaram uma incidéncia de obesidade na
populacdo com esquizofrenia de 42% comparativamente com 27% da populagdo em
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geral. A obesidade € um dos problemas mais preocupantes nesta populacdo, dada a
sua associacao a diabetes, a sindrome metabdlica e as doencas cardiovascilares, que
podem mesmo ser mortais. As dietas pobres com excesso de lipidos e défice fibras, o
sedentarismo e os efeitos dos medicamentos, particularmente os neuroléticos de

segunda geracéao contribuem para esta situagao.

Como factores explicativos para este estilo de alimentacado, Osler et al (2002), referem
0s sintomas negativos associados a esquizofrenia, nomeadamente a apatia, a perda de
motivacdo e o isolamento social que contribuem para que a pessoa consuma refeicdes
mais rapidas, por isso com menos opcdes de refeicbes saudaveis. O desemprego e o
baixo poder econémico pode explicar em certos casos, a opcao por alimentos mais
acessiveis economicamente mas com menor qualidade nutricional (Smith 1985).
Hausswolff-Juhlin et al (2009) partiiham da mesma opinido, e atribuem a explicacao
destas pessoas optarem por uma alimentacdo mais pobre, as condicbes de: baixo
poder econdmico, fumadores, sintomas negativos da doenca e menor disponibilidade
de confeccionar os alimentos. No seu estudo, Mccreadie, RG (2003) concluiu que a
dieta nesta populacéo é rica em gorduras e podre em fibras, e que em média ingerem
menos 50% das doses de fruta e legumes recomendadas por dia.

Em conclusao, estes desequilibrios na alimentacdo tém repercussdes na saude fisica
da pessoa. Com a ma alimentagdo surge o aumento de peso e consequentemente a
obesidade que aumenta potencialmente o risco de problemas cardiovasculares, de
sindrome metabdlico, de hipertensdo, de colesterol elevado, de diabetes e de
problemas respiratérios. A obesidade acresce o estigma e isolamento social, ou seja, a
pessoa que ndo se sente bem com o seu corpo, tem dificuldade em se expor
socialmente, preferindo o isolamento e o sedentarismo. Por seu lado, o sedentarismo
favorece a alimentacdo exagerada e/ou desnecessaria 0 que leva a um ganho de peso
corporal.

Sedentarismo

Tem sido comprovado ao longo dos anos, em varios estudos, que pessoas DMG sédo
mais sedentdrias que a populacdo em geral. Provavelmente este facto estara
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relacionado com a prépria natureza da doenca e dos seus sintomas, designadamente

0s sintomas negativos, como a apatia, que ndo convidam ao exercicio.

Também a este nivel, o desemprego e o isolamento social contribuem para que a
pessoa ndo saia de casa e consequentemente ndo faca o exercicio minimo que a
populacdo em geral faz, por exemplo, deslocar-se para ir trabalhar, ir as compras, levar
o lixo e passear um animal de estimacéo. Ou seja, pessoas com baixa interacgéo social
podem ter menos oportunidades de fazer exercicio fisico e a consequéncia € o

aumento de peso.

Por fim, um outro factor explicativo do sedentarismo sdo os efeitos secundarios da
medicacdo, tais como a sedacdo que contribui para a inactividade da pessoa
(Hausswolff-Juhlin el at.,2009). O sedentarismo por si s6 provoca um aumento de peso,
a obesidade e todas as consequéncias que dai advém e que ja foram mencionadas.

Tabagismo
Tem sido objecto de estudo, ao longo dos anos, a relacdo existente entre tabagismo e

doenca mental. Varios estudos comprovam que a prevaléncia de fumadores € mais
elevada em pessoas com Esquizofrenia do que na populacdo em geral e mais elevada
ainda que a populacédo que sofre de outras patologias psiquiatricas (Gilbert et al., 1997;
Hughes, 1986; Goff et al., 1992; Gopalaswamy e Morgan, 1986).

Connolly & Kelly (2005) afirmam que 75 a 92% das pessoas com Esquizofrenia sao
fumadoras, ou seja, 2 a 2,5 vezes mais que a populagdo em geral. Nos Estados Unidos
cerca de 70 a 80% das pessoas com Esquizofrenia sdo fumadoras contrapondo-se a
prevaléncia média da populacdo em geral de 25% (Herran et al., 2000). Em Espanha a
prevaléncia de tabagismo na populacdo com Esquizofrinia foi estimada em 64%
(Herrén et al., 2000) e na Turquia, em 50 % (Uzun et al. 2003).

Apesar de o consumo de tabaco, na populacdo em geral estar tendencialmente a
diminuir, os valores permanecem inalteraveis na populacdo com Esquizofrenia (Mc

Cloughen, 2003), Segundo Connolly & Kelly (2005), a populacdo com Esquizofrenia é
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mais dependente do que a populacdo em geral porque faz inalagdes mais profundas,
desta forma extraem do cigarro mais nicotina para a corrente sanguinea, logo ficam
mais dependentes. Segundo Herran et al. (cit. in Rondina, Gorayeb & Botelho, 2004),
“a nicotina interfere no funcionamento dos sistemas neurotransmissores e exerce
diversas accdes neuroenddcrinas, entre outros factores, o que pode influenciar o
quadro psicopatologico e a responsividade do paciente ao tratamento” , ou seja, a
nicotina interfere na absorcdo dos farmacos, requerendo um aumento das doses de

medicacgao a fim de obter o mesmo efeito terapéutico (Lumby, 2007).

Malone et al. (cit. in Hausswolff-Juhlin el at., 2009), referem um dado curioso,
designadamente que a taxa de pessoas com DMG que se suicidam € mais elevada nas
pessoas que nao fumam. Partindo dos relatos de fumadores com esquizofrenia foram
identificados “beneficios do tabaco”: reducdo da ansiedade, efeito relaxante, reducéo
de efeitos secundarios da medicacdo, reducdo de sintomas positivos e negativos da
doenca, bem como a melhoria da concentracdo e reducdo da hiperestimulacdo
(Rondina, Gorayeb & Botelho, 2004). Estes dados interpelam-nos quanto a ponderacao
dos beneficios e maleficios do uso de tabaco na populacdo com esquizofrenia, no
entanto ndo é esse o propoésito deste trabalho.

De um modo geral, o uso do tabaco parece ser o resultado de diferentes factores: o
tédio, a ansiedade, o baixo controle dos impulsos, o sofrimento, a inactividade e a
reducdo dos efeitos secundarios da terapéutica. A nicotina pode ainda levar a uma
melhoria, momentanea, da funcdo cognitiva e reduzir dos sintomas negativos da
doenca. Apesar do tabaco parecer trazer alguns beneficios psicossociais a as pessoas
com DMG, ndo podemos ignorar o contributo para o cancro e doencas

cardiovasculares.

Concluimos que o estilo de vida adoptado por cada pessoa influéncia, positiva ou
negativamente, a sua salde. Apenas através destes trés factores, relacionados com os
estilos de vida - alimentacdo, sedentarismo e tabagismo - se a pessoa nao tiver uma

alimentacdo saudavel e equilibrada, se ndo fizer exercicio fisico, e se fumar,
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registamos um aumento drastico da probabilidade de contrair um problema de saude,

designadamente uma doenca cardiovascular, .

2.1.2. Vigilancia da Saude “Fisica” da Pessoa com Doenc¢a Mental Grave

Outro aspecto cada vez mais referenciado na literatura, é a dificuldade acrescida das
PDMG em solicitarem um acompanhamento de saude regular, designadamente no que
diz respeito a saude fisica. Desta forma, registam uma menor participacdo quer ao
nivel dos programas preventivos de saude, quer ao nivel da gestdo da doenca, ficando
mais susceptiveis de evoluir para situacdes de doenca.

Segundo o National Institute for Health and Clinical Excellence (Guideline NICE), os
meédicos de familia devem, pelo menos uma vez por ano, monitorizar a saude fisica das
pessoas com Esquizofrenia para avaliar o risco de doengas cardiovasculares. Outra
orientacdo destaca o dever dos Servicos de Saude Mental orientarem a pessoa para
com os cuidados de saude primarios, com monitorizacdo da saude fisica, e por seu
lado, os Cuidados de Saude Primarios devem enviar uma coépia dos resultados dos
exames efectuados aos Servicos de Saude Mental.

Tosh et al, (2010, p.2), defendem qu as pessoas com DMG devem beneficiar de um
programa de vigilancia e monitorizagdo regular da sua saude fisica, que deve incluir
medidas de promoc¢édo da saude, informacao a pessoa no sentido desta adoptar estilos
de vida saudaveis, para ndo deteriorar o seu estado de saude e ndo desenvolver novos
problemas de saude, para além disso deve ser garantido o acesso destas pessoas aos
diferentes servicos de saude. Através da cooperacao entre os Cuidados de Saude
Primarios e os Servicos de Saude Mental podem-se reduzir os riscos para a saude
fisica, a longo prazo. Também Robson (2007) defende que a monitorizacao da saude
fisica deve comportar sistematicamente os parametros de peso, altura, indice de
massa corporal, perimetro abdominal, tensdo arterial, glicémia capilar, denticdo e

capacidade visual.

Garantir que a pessoa com DMG beneficie de uma intervencdo continua dos Servigos
de Saude tanto ao nivel dos cuidados de saude mental como dos cuidados de saude
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primarios, sendo que a articulacdo e comunicacao entre os diferentes Servi¢os constitui

uma condicao essencial ao processo de reabilitacdo da pessoa.

2.2 Continuidade dos cuidados

Se os problemas de saude mental, por si s6, diminuem a qualidade de vida da pessoa,
esta encontra-se ainda mais comprometida com a presenca simultanea de outras
doencas. Neste ambito assume particular relevancia os cuidados continuados
integrados de saude mental (Decreto-Lei n°® 8 de 2010), que decretam a constituicdo de
equipas multidisciplinares comunitarias para prestar apoio psicossocial, cuidados de
saude, facilitar a reabilitacdo, a recuperacdo e a integracdo social das pessoas com
incapacidade psicossocial, assim como promover as capacidades das familias para
lidar com situagdes que se tornam desgastantes ao longo do tempo. Estas equipas
desempenham um papel central na continuidade dos cuidados.

A Continuidade de Cuidados é um conceito complexo, que pode ser compreendido
segundo véarias perspectivas. Bacharch (1981 cit in Oliveira et al 2008, pg 709) define a
continuidade dos cuidados como 0 “processo que envolve o movimento ordenado e
ininterrupto de pacientes entre os diversos servi¢os de prestacao de cuidados”, ou seja,
pressupde que o cliente receba os cuidados de uma forma continuada, o que implica
servicos capazes de o manter no sistema ao longo do tempo, sem interrup¢cdes no

contacto.

O autor diferencia duas concepcgdes de continuidade dos cuidados, a continuidade
transversal que se refere, a “capacidade dos servicos manterem contacto com o
paciente quando ele muda de nivel de assisténcia” e a continuidade longitudinal,
“quando o paciente consegue chegar ao servico, e este Ultimo consegue manté-lo em

tratamento ao longo do tempo”. (Bacharch, 1981 cit in Oliveira et al 2008, pg 714)

Desta forma, podemos concluir que, a continuidade transversal se refere a um ambito
mais macro da continuidade, por exemplo ao longo da Rede dos Cuidados de Saude, o
gue implica assegurar que a pessoa recebe cuidados articulados dos diferentes

Andreia Vilaca 22



Promocéao da Continuidade dos Cuidados da Pessoa com | 2012
Doenga Mental Grave

Servigos (Servigos de Saude Mental, Cuidados de Saude Primérios, por exemplo), sem
gue exista uma ruptura. A continuidade longitudinal, refere-se a um ambito mais micro,
tal como a continuidade dos cuidados dentro de um mesmo Servigo, para promover
esta continuidade contribui o facto de a pessoa ser acompanhada por um profissional
de referéncia, por exemplo o terapeuta de referéncia.

Por seu lado Stuart & Laraia (2001), definem a continuidade de cuidados sobretudo
segundo uma perspectiva longitudinal, ou seja, como uma forma de assisténcia a
pessoa, ao longo do tempo num processo que decorre entre, profissionais de saude e a
pessoa que necessita de cuidados. As autoras enfatizam os beneficios desta
metodologia, através da qual podemos oferecer aos clientes, as familias e as
comunidades, a capacidade de aumentar as suas competéncias, a flexibilidade e a sua
saude, em vez de simplesmente tratar a doenca. A continuidade dos cuidados implica
assim, trabalhar com os clientes ndo s6 nos momentos de crise, mas também, na

manutencao do seu tratamento e na promoc¢édo da sua saude.

Por seu lado a Rede Nacional de Cuidados Integrados (DL n°® 109/2006, p. 3857),
define a continuidade dos cuidados segundo uma perspectiva transversal: “a
sequencialidade, no tempo e nos sistemas de salude e de seguranca social, das
intervencgdes integradas de saude e de apoio social’. Sendo que Cuidados Continuados
Integrados de Saude Mental sdo definidos como “o conjunto de intervencdes
sequenciais de saude mental e ou de apoio social, decorrente de avaliacao conjunta,
centrado na recuperacao global entendida como o processo terapéutico e de apoio
social, activo e continuo, que visa promover a autonomia melhorando a funcionalidade
da pessoa em situacdo de dependéncia, através da sua reabilitagcdo, readaptacdo e
reinsercao familiar e social” (DL n° 8/2010;p.258).

Vérios autores tém tentado definir e chegar a um consenso quanto a indicadores
sensiveis a continuidade de cuidados. Neste ambito Fortney et. al (2003), num estudo
sobre a continuidade dos cuidados proporcionada pelos servicos ambulatérios da rede
publica de Houston a pessoas com DMG, com ou sem domicilio fixo, definiram cinco
dimensdes distintas da continuidade dos cuidados: (1) frequéncia das consultas, (2)
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guantidade das consultas, (3) variedade do tipo de servicos recebidos durante as
consultas, (4) a consisténcia do local das consultas, (5) ter um gestor de caso.

Estes autores defendem a importancia destas medidas de continuidade quer para
avaliar os sistemas de atendimento, quer para caracterizar o padréo de utilizagcdo dos
servicos de cada individuo. Identificar os grupos com maiores necessidades em termos
da continuidade e portanto com maiores riscos em termos de saude e sociais, permite
aos profissionais de saude intervir de modo preventivo e correctivo. Estas medidas de
continuidade devem contemplar igualmente medidas subjectivas, isto é, segundo a
perspectiva do cliente e ndo unicamente dos profissionais e servigos de saude (Fortney
et. al, 2003; Oliveira et al, 2008).

Garantir a continuidade dos cuidados a populacdo com doenca mental € uma tarefa
gue exige muito empenho e que nao é facil de realizar. Para garantir esta continuidade
€ necessario um envolvimento permanente dos servi¢cos e das equipas, é importante
que os cuidados sejam tendencialmente prestados pelo mesmo técnico,
nomeadamente sempre pelo mesmo enfermeiro (Bachrach (1981 cit in Oliveira et al,
2008; Johnson et al, 1997).

2.2.1 Modelo de Terapeuta de Referéncia

Na bibliografica coexistem diferentes modelos de organizacdo e coordenacdo de
cuidados, sendo os mais comuns, o modelo de terapeuta de referéncia (TR) e o modelo
de gestor de caso (case management). Apesar de partilharem uma area de interaccéo
e funcbes comuns, estes modelos diferem em alguns aspectos e de acordo com Prata
(2008) tém origens diferentes: o TR surge atraves da terapia institucional, aposta no
vinculo e na continuidade dos cuidados e organiza as varias respostas oferecidas
dentro da instituicdo; o gestor de caso tem a sua génese no trabalho social, e surge da
necessidade de acompanhar na comunidade, pessoas desorganizadas tanto a nivel
psicologico como a nivel social, e tem 0 objectivo de garantir que essas pessoas

usufruam dos servigos necessarios.
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Também Herrick & Bartlett (2004), situam a emergéncia do modelo de gestor na
década de 50, nos EUA apdés a segunda guerra mundial para colmatar as
necessidades dos militares a nivel social, de salude e de saude mental. Nos anos 70,
com a desinstitucionalizacédo das pessoas com DMG, esta necessidade voltou a
registar um aumento, enquanto resposta as necessidades de integracdo psicossocial e
de acesso a rede de cuidados de saude e social.

A actual politica comunitaria de Salude Mental portuguesa, torna essencial garantir a
continuidade dos cuidados em todo o sistema de saude. Assim, se a pessoa necessita
de cuidados de varios intervenientes, faz todo o sentido que exista uma figura que
reuna toda a informacéo acerca do cliente e que articule as partes (Manica & Tessmer,
2007). Em Portugal, optou-se pela designacédo de TR (RCNRSSM, 2007-2016, p. 68).
O modelo de TR aplica-se a pessoas com doenca, desorganizadas a varios niveis, e
gue ndo tenham suporte familiar ou social necessario para as ajudar no acesso aos
cuidados e tratamento. E um método de coordenacéo de cuidados e é um dos modelos

mais adequados para garantir a continuidade dos cuidados a pessoa.

Neste modelo de intervencéo, o TR tem uma viséo global de todo o percurso do cliente,
sendo o ponto de referéncia para os cuidados, reunindo a informacdo de todos os
intervenientes no processo de reabilitacdo (CMSA, 2006; Prata 2008). Representa
ainda uma figura de ligacéo entre o cliente e os diversos intervenientes no projecto
terapéutico. Desta forma, o TR aparece no sentido de, organizar e facilitar 0 acesso
aos cuidados e envolver outros intervenientes, no processo terapéutico, para dar

resposta as necessidades da pessoa.

DE um modo amplo podemos afirmar que séo fungbes do TR: construir uma alianca
terapéutica entre a instituicdo e o cliente, trabalhar a motivacdo para o projecto
terapéutico e sua organizacédo, articular com os diferentes intervenientes, promover a
adesdo a terapéutica, garantir a continuidade dos cuidados, garantir que o cliente tem
acesso as intervencdes necessarias, prevenir e controlar as recaidas, reorganizar o
projecto terapéutico sempre que se justificar, avaliar e monitorizar a evolugdo do

projecto terapéutico.
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Para além das funcdes de organizacdo e orientacdo no projecto terapéutico ja
enunciadas, destacam-se as funcdes terapéuticas associadas ao vinculo - relacdo de
proximidade, de confianca e intimidade — da motivacao do cliente para a mudanca, dos
significados das accbes e das reac¢des do cliente -. A funcdo de vinculo, porque é
suposto que o TR estabeleca uma favorecendo assim a ligacdo entre o cliente e o
terapeuta de referéncia, instituicdo e projecto terapéutico.

Assim, segundo a perspectiva de Prata (2008), o TR para além de coordenar e
organizar as intervencdes, também intervém, através da relacdo de confianca que
estabelece com o cliente, o que Ihe permite compreender as dificuldades da pessoa
sendo util para o seu desenvolvimento. Para o autor é esta componente interventiva

gue distingue o TR do gestor de caso.

Apesar de fazer parte das fungbes do TR, coordenar, organizar e intervir iSso nao
significa que seja o TR responsavel por executar todas as intervencdes previstas no
projecto terapéutico: “ndo é responsavel pela execucdo de todas as actividades
previstas no projecto terapéutico, mas deve estar ciente e acompanhar, ainda que a
distéancia, a evolugdo do paciente no curso das actividades desenvolvidas (...)". Para
Furtado (2001, cit in Manica & Tessmer, 2007), o papel do TR prende-se ao
planeamento, acompanhamento e avaliagcdo do conjunto das intervencdes terapéuticas

gue fazem parte do projecto de reabilitacdo do cliente.

O TR pode ser qualquer profissional de saude, no entanto na histéria de coordenacéo
de cuidados os enfermeiros estdo na linha da frente, desde sempre. Adam (1994, cit in
Sequeira & Lopes (2009) considera que no contexto das profissées de ajuda é a partir
da sugestéo, da necessidade expressa pelo Outro (ou interpretada pelo enfermeiro) e
da sua avaliacdo da utilidade dos cuidados que a enfermagem se legitima enquanto

pratica individual e socialmente util.

Através dos modelos de coordenacao de cuidados pretende-se que a pessoa com
DMG receba os cuidados adequados as suas necessidades no ambito da comunidade;
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melhorar a qualidade de vida através de uma maior independéncia da pessoa;
evitar/controlar as crises; diminuicdo das idas as urgéncias; evitar internamentos; 0s

internamentos sejam de menor duragao (Herrick & Bartlett, 2004)

E neste contexto que situamos os cuidados de enfermagem, que tém como foco de
atencao, a promocao de projectos de saude, designadamente, a prevencao da doenca,
a promoc¢ao dos processos de readaptacdo, procurando satisfazer as necessidades
humanas fundamentais e a maxima independéncia na realizacdo das actividades de
vida, bem como a adaptacdo funcional aos deéfices e a mdultiplos factores,
frequentemente através de processos de aprendizagem do cliente (OE, 2001).

2.3 Cuidados de enfermagem a pessoa com DMG

O conhecimento em enfermagem é socialmente construido no contexto das interaccfes
gue acontecem entre o enfermeiro e o cliente, sendo que os “cuidados de enfermagem
tomam por foco de atencdo a promocédo dos projectos de salde que cada pessoa vive
e persegue” (OE; 2003, pg 8). Ao longo deste processo, enfermeiro e cliente tém
experiencias de vida e regem-se por um quadro de valores e crencas individuais. A
relacdo terapéutica que se estabelece constitui a base do trabalho clinico desenvolvido,
na qual o enfermeiro se distingue pela sua formacgéo, experiencia e deontologia, que

suporta a sua tomada de deciséao.

Para Phaneuf (2005), os cuidados e a competéncia em enfermagem exige muito mais
gue um saber técnico, tedrico e organizacional. Os cuidados de enfermagem visao
proporcionar ao cliente um maior bem-estar, para tal o enfermeiro ndo pode limitar a
sua intervencdo tratando simplesmente da doenca, € necessario um grande

envolvimento afectivo e contemplar o cliente numa perspectiva holistica.

E este envolvimento afectivo que o cliente, nem sempre, encontra noutros profissionais
de saude, segundo Benner (2001), os clientes procuram no enfermeiro um tipo de

ajuda que nao esperam receber de outros profissionais. Os enfermeiros representam
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os profissionais mais habilitados a prestarem ajuda ao cliente, tanto no seu processo
de reabilitacdo da doenca como no seu processo adaptativo as situagbes de vida.

Patricia Benner (2001) concebeu sete dominios para os cuidados de enfermagem, que
serviram de base para a minha intervencao junto da PDMG, séo eles: a funcao de
ajuda; a funcdo de educacdo, de guia e orientacdo; a funcdo de diagnostico e de
acompanhamento do doente; a tomada a cargo eficaz de situacdes de evolucao rapida;
a administracdo e o acompanhamento de protocolos terapéuticos; assegurar e
acompanhar a qualidade dos cuidados; as competéncias em matéria de organizacéo e
de reparticdo das tarefas. No entanto destas sete dominios que se constituiram como
mais organizadores para a minha pratica de cuidados.

Funcéo de ajuda

Segundo a autora a funcdo de ajuda incorpora varias competéncias. O enfermeiro
adquire a competéncia de estabelecer uma relacdo com o cliente que favoreca o
processo de cura transmitindo-lhe esperanca, compreendendo a sua dor e ajudando-o
a aceitar um apoio social, emocional ou espiritual. A presenca torna-se essencial neste
processo de ajuda, por vezes ndo € necessario falar, € simplesmente necessario estar
presente, para que o cliente sinta que o enfermeiro é uma pessoa/profissional a quem

pode recorrer.

O enfermeiro deve ter a capacidade de identificar no cliente a sua energia e
capacidade de melhorar, e utilizar esses factores a favor da recuperacédo do cliente, ou
seja estimular o cliente a controlar a sua prépria recuperacdo e fazer com que ele

proprio encontre o caminho da recuperagéo.

Nesta funcdo de ajuda torna-se crucial implicar e informar as familias acerca do estado
de saude do seu familiar bem como lidar com alguns pormenores e sintomas da propria

doenca, ajudando desta forma a recuperacéo do cliente.

Em fases de alguma confuséo ou desorganizacdo por parte do cliente, a enfermeira

assume uma funcéo de guia e serve de mediador para ajudar o cliente a caminhar em
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direccdo a realidade. Nesta tentativa de guiar o cliente para a realidade o enfermeiro
actua como mediador psicolégico e cultural, utilizando objectivos com fins terapéuticos,

mantendo um ambiente seguro.

Funcao de Educacao e de Guia
Neste dominio pede-se ao enfermeiro que tenha a competéncia de avaliar a fase em
que o cliente se encontra, ou seja, perceber se estd no momento certo para
aprendizagem. Para educar o cliente € necessario que ele esteja disponivel e receptivo
a uma aprendizagem, caso contrario toda a intervengéo sera em vao. Neste sentido, €
importante que o enfermeiro perceba como o cliente vive e interpreta a sua doenca,

para facilitar a sua intervengao.

Depois do enfermeiro ter a percepcdo de como o cliente vive a sua doenca, é
necessario, transmitir a informacéo necessaria para a compreensao da sua doenca e a
explicacéo dos tratamentos e cuidados de enfermagem. Nesta fase o enfermeiro avalia
e doseia a informacéo transmitida conforme a capacidade de compreenséo e estado do
cliente, pois ele pode néo estar preparado para receber toda a informacdo. Nesta
transmissao de informacédo é importante que o cliente fique ciente da dindmica da sua
doenca e quais as implicacdes que ele tem a sua vida quotidiana, para se possa ajustar
os seus estilos de vida nesta fase da sua vida. O enfermeiro tem uma intervencéo
activa, ajudando o cliente na adaptacdo a estilos de vida saudaveis, promovendo a

gualidade de vida destas pessoas.

Ainda neste dominio, surge a funcao de guia: tornar abordaveis e compreensiveis 0s
aspectos culturalmente inacessiveis. Segundo Benner (2001) existe um determinado
namero de temas que se evitam falar neles, como por exemplo, a doenca, a morte, a
dor, por serem temas tabu e por ser dificil falar deles. O enfermeiro adquire
competéncias para poder abordar estes assuntos de forma a dar-lhes uma
compreensdo aliviando o sofrimento inerente a estes temas dificeis, encontrando
estratégias para melhorar a sua situacado de saude. Assim, Benner (2001) denomina

esta competéncia, guiar em cuidados de enfermagem.
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Funcéo de Diagndéstico e de Vigilancia

Nas ultimas décadas a enfermagem tem ganho terreno na area do diagnéstico e da
vigilancia do cliente. Com o aumento do numero de doengas e de tratamentos o
enfermeiro tem uma funcéo importante no diagndéstico precoce de sinais e sintomas de

alerta e ainda na sua vigilancia.

Para Benner (2001), ha muito aprender com as enfermeiras especialistas, uma vez que
estdo mais préximas do cliente e estdo mais tempo com ele, por isso, tém a
capacidade e competéncia para detectarem sinais de alerta, ttm um sentido de
observacéo e avaliacdo mais apurado. Diagnosticando atempadamente uma situacao
de crise, podem intervir precocemente, evitando o evoluir da doenca e muitas vezes

evitar um internamento.

A vigilancia assume também um papel importante na reabilitacdo e manutencdo do
estado de saude do cliente, o enfermeiro esta vigilante em relagcdo aos sinais e
sintomas manifestados pelos clientes. Por norma, o cliente faz medicacdo, e esta
causa efeitos secundarios para o organismo, como tal € necessario a vigilancia destes

efeitos secundarios e monitorizar alguns sinais para prevenir complicacoes.

Para podermos detectar as alterac6es no cliente, € necessario, em primeiro lugar,
conhecer o cliente e as suas caracteristicas pessoais, para podermos identificar as
mudancas. Estas mudancas podem ser detectadas de diversas formas,
nomeadamente, alteracéo dos sinais vitais, alteracbes no comportamento, variacées do
humor, desarranjo pessoal, estando estas alteracbes mais direccionadas para a area
da psiquiatria. Por exemplo, sabemos que o uso de anti-psicoticos aumenta o risco de
hipertensdo, diabetes, sindrome metabdlica, logo, a importancia da avaliacdo dos
sinais vitais e da realizacao de andlises clinicas para vigilancia de sinais de alerta do
desenvolvimento destas doencas.

Neste sentido, € essencial uma avaliacdo atenta por parte do enfermeiro, € necessario
estar desperto para qualquer sinal de alarme que seja indicativo de uma

descompensacao ou crise, bem antes de se confirmar um diagnéstico.

Andreia Vilaca 30



Promocéao da Continuidade dos Cuidados da Pessoa com | 2012
Doenga Mental Grave

Através da observacao e avaliagdo atenta do cliente, o enfermeiro tem a competéncia
de antecipar os problemas, e desta forma pensar como agir no futuro. Por exemplo,
guando um cliente apresenta sinais precoces de alerta (que podem variar de cliente
para cliente), anda mais irritado, com dificuldade em adormecer, sente-se
desconfortavel na rua, tem maior dificuldade em sair de casa, sem vontade de ir ao
emprego ou escola, entre outras coisas, a minha experiencia e conhecimento dizem-se
gue é necessario intervir. Informar o médico para atender o cliente, para possivel
reajuste da terapéutica, intervir junto da familia no sentido de ajudar a superar esta
situacao e de perceber quais os membros da familia que podem ajudar na recuperar e
restabelecimento do estado normal do cliente, e intervir junto do cliente, no sentido de
perceber o que ele esta a sentir, quais as suas dificuldades e como podemos
ultrapassa-las.

Ainda neste dominio, Benner (2001) incentiva a avaliar o potencial de cura do cliente e
responder as diversas estratégias de tratamento. O enfermeiro deverd adquirir a
competéncia de avaliar o potencial de recuperacdo do cliente, ou seja avaliar as
competéncias, as capacidades e a motivacdo do cliente para o tratamento. Benner
(2001), fala na importancia do enfermeiro partilhar a sua avaliacdo em equipa e
interceder pelo cliente se necesséario. Esta avaliagdo € bastante importante no
estabelecimento de objectivos e estratégias de tratamento. Por exemplo, o enfermeiro
pode pensar que para o processo de reabilitacdo do cliente era importante procurar um
emprego, mas o cliente ainda ndo se sente capaz para um passo tao importante e
grandioso. Ou seja, se nao for avaliado o potencial do cliente, corremos o risco de estar

a por em pratica 0S N0SSOs objectivos e nao os o cliente.

Capacidade de Organizacado e de Distribuicdo de Tarefas

Este dominio torna-se cada vez mais importante na area da salde e gestdo dos
cuidados e apela aos enfermeiros a capacidade de se organizarem no trabalho,
estabelecendo prioridades para conseguir dar resposta as necessidades de todos os
clientes que tem a seu cargo. Para Benner (2001), o enfermeiro perito aprende a
organizar, planificar e coordenar as diferentes necessidades e solicitacdes dos
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doentes, e a adaptarem incessantemente as suas prioridades as mudancas constantes

do seu estado.

Benner (2001), fala ainda da competéncia de construir e consolidar uma equipa de
saude para prodigializar os melhores cuidados. Todos os membros da equipa de saude
gue intervém no processo de reabilitagdo do cliente devem manifestar o seu ponto de
vista em relacdo ao potencial de recuperacao do préprio. Esta partilha de informacéo é
bastante importante para ter uma visado global e holistica do cliente, uma vez que cada
profissional tera uma concepcédo diferente acerca da mesma pessoa. O trabalho em
equipa € benéfico para o cliente, uma vez que sdo discutidas em equipa diferentes
abordagens em relacdo ao tratamento, até chegarem a um consenso no que diz
respeito ao tratamento.

Para a organizacdo do trabalho é essencial planificar os acontecimentos, dando
prioridade aos mais necessitados, em situacdo de sobrecarga de trabalho é necessario
estabelecer prioridades e avaliar quais os cuidados mais urgentes. O enfermeiro deve
possuir também a capacidade de antecipar momentos de maior sobrecarga de trabalho
e organizar pormenores que facilitem os cuidados nos momentos de maior afluéncia.
Por exemplo, no meu servigo sei que a 22 feira € um dia em que tenho bastantes
pessoas para atender, como tal, antecipadamente certifico-me que tenho todo o
material e medicacdo necessaria, disponivel na sala de trabalho, para nao perder

tempo a procura ou adquirir material na hora de maior afluéncia.

Para haver organizacdo e coordenacdo dos cuidados é fundamental existir um bom
ambiente dentro da equipa. E mais provavel garantir a continuidade dos cuidados em
equipas que comuniquei e que tenham um bom ambiente entre eles do que numa
equipa onde existe mdo ambiente. Como tal, para garantir a continuidade dos cuidados
€ exigido uma boa coordenacao do trabalho em equipa, para eu ndo haja, perdas de
informacdes, perguntas desnecessarias, cuidados repetidos entre outras coisas, que
para além de originarem descontinuidade nos cuidados, também faz com que os

enfermeiros desperdicem tempo a realizarem intervencdes que ja foram efectuadas.
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3. ACTIVIDADES E ESTRATEGIAS DESENVOLVIDAS

Através da revisao da literatura e da minha experiéncia enquanto enfermeira a prestar
cuidados a PDMG, pude constatar que existem défices de continuidade dos cuidados a
esta populacdo. Um numero significativo de clientes ndo tem um profissional de
referéncia, que relna toda a informacdo, coordene e organize o0s seus cuidados,
favorecendo, entre outros, a adesdo ao tratamento e a aceitacdo e gestdo da sua
doenca. Para além de ndo existir esta figura de referéncia, os diferentes profissionais
de saude trabalham frequentemente de modo desarticulado, muitas vezes, sem
partilharem informacg@es, obstaculo & continuidade dos cuidados.

Como é consensual, as pessoas que se confrontam com uma doenca crénica vivem
dificuldades ao nivel da aceitacdo da doenca, da adeséo ao tratamento e da procura de
cuidados de saude. Se ndo existir um fio condutor nos cuidados, por exemplo através
de terapeuta de referéncia, facilmente a PDMG descontinua os cuidados, com
consequéncias nefastas ao nivel da sua saude e qualidade de vida.

Neste campo os cuidados de enfermagem podem fornecer um contributo importante
para a continuidade dos cuidados e para o trabalho de equipa em que o enfermeiro
assume o designio de estabelecer e manter relacées de trabalho construtivas com
enfermeiros e restantes equipas, valorizar os papeis e as capacidades de todos os
membros equipa de salde e social, rever e avaliar os cuidados com os membros da
equipa de saude (OE, 2003). A natureza dos cuidados de enfermagem, permite ao
enfermeiro um contacto continuo e de grande proximidade com o cliente e outros
significativos, tanto a nivel do internamento, ambulatério e comunitario. Temos ainda
como atributos do enfermeiro especialista um vasto conhecimento em contexto de
pratica clinica que lhe permite identificar as necessidades do cliente e intervir em todos
0s contextos de vida e actuar a varios niveis de prevengéao (OE, 2009).

Para levar a cabo a finalidade tracada para este estagio, definiu-se que este decorreria
em contexto de Consulta de Psiquiatria (continuidade longitudinal), num Centro de
Salde da area de abrangéncia da mesma, bem como numa Unidade de Internamento
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também da mesma area (continuidade transversal). A Instituicdo seleccionada foi
aquela onde exerco a minha profissdo de enfermeira. Esta opc¢éao resultou de alguns
constrangimentos pessoais que limitaram a minha mobilidade, mas que tentei
transformar em linhas de forga, mobilizando os meus conhecimentos da estrutura e

culturas organizacional para o desenvolvimento dos objectivos a que me propus.

Assim, 0s contextos de estagio foram a Consulta de Psiquiatria do CHLN-HSM onde
desenvolvi com sete clientes a experiencia de terapeuta de referencia (continuidade
longitudinal), e o Centro de Saude do Lumiar e Servi¢co de Internamento Psiquiatria Piso
4 para conceber e desenvolver estratégias promotoras da continuidade dos cuidados

transversal.

Esta intervencéo teve por objectivo desenvolver competéncias ao nivel do enfermeiro
especialista em salde mental e psiquiatria, nomeadamente na gestdo dos cuidados,
onde o enfermeiro, gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de
enfermagem e seus colaboradores e a articulacdo com a equipa multiprofissional, e
adapta e lidera a gestdo dos recursos as situacbes e ao contexto, visando a
optimizacéo da qualidade dos cuidados (OE, 2009).

3.1 Consulta de Psiquiatria e Saude Mental do CHLN-HSM

A Consulta Externa de Psiquiatria e Saude Mental estd inserida no Servico de
Psiquiatria e Saude Mental do Departamento das Neurociéncias, sendo que o espaco
fisico se situa em Lisboa no CHLN-HSM.

Os cuidados estdo organizados por zonas geodemograficas, sendo abrangidas 11
freguesias do Concelho de Lisboa: Campo Grande, Alvalade, Carnide, Charneca,
Nossa Senhora de Fatima, Lumiar, Ameixoeira, Sdo Domingos de Benfica, Benfica, S.
Jodo de Brito, Campolide. A Consulta funciona de 22 a 62 feira, no horario das 8h as
18h. As consultas estédo divididas por especialidades de Psiquiatria, sendo que estao
organizadas da seguinte forma: Psiquiatria Geral, Gerontopsiquiatria, Doencas do
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Comportamento Alimentar, Etilo-Risco, Toxicodependéncia, Pedopsiquiatria, Ansiedade
e Stress, Adolescéncia e Nucleo de estudos suicidas.

A Consulta de Psiquiatria articula-se com varias estruturas da Rede de Cuidados,
nomeadamente com os Servicos de Internamento de Psiquiatria, Piso 3 e Piso 4;
Centros de Saude abrangidos pela area geodemografica, sendo eles, Centro de Saude
do Lumiar, Benfica, Alvalade e Sete Rios; Féruns Sécio-Ocupacionais, tendo o Férum
Sol Nascente uma parceria directa com o Servigco de Psiquiatria, no entanto existe
articulagdo com outros Foruns da concelho de Lisboa; Santa Casa da Misericérdia de
Lisboa; Instituto de Reinsergéo Social

A equipa multidisciplinar é constituida por 3 enfermeiros e uma Enf® Chefe, duas
assistentes operacionais, trés administrativas. Para além destes profissionais, que
estdo em tempo integral (22 a 62 feira), também intervém na Consulta, 17 psicélogos,
50 psiquiatras e 3 assistentes sociais, em diferentes momentos durante a semana (22 a

62 feira).

Quanto a Estrutura fisica, a Consulta é constituida por: uma sala de espera com casa
de banho para os clientes, um balcdo administrativo, uma sala de enfermagem com
uma outra sala anexa, um gabinete da Enf* Chefe, dez gabinetes de consulta, uma
copa, casa de banho para os profissionais e uma sala de reunides.

Os espacos destinados aos cuidados de enfermagem séo a sala de enfermagem, sala
de espaco reduzido, com uma zona de preparacdo e administracdo de terapéutica,
uma secretaria com computador para efectuar registos e atendimento aos clientes. A
sala anexa a sala de enfermagem, € um espaco ainda mais reduzido, com um balcéo
com um computador, para efectuar registos, sanita (para realizar testes a urina) e uma
janela que da acesso a sala de espera, para administracdo de metadona aos clientes
de toxicodependéncia. Ambas as salas tém constrangimentos em termos de espaco e
de privacidade. Apesar do esforco constante dos enfermeiros em manter o maximo de

privacidade nas suas consultas de enfermagem, s&o recorrentes as interrupcoes feitas
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por outros elementos da equipa multidisciplinar, quebrando muitas vezes os momentos

de intimidade do cliente.

Na Consulta e relativamente a missdo de enfermagem, € dado um particular enfoque a
qualidade dos cuidados prestados e a continuidade dos cuidados as populacbes
abrangidas. Definiram-se como fun¢gbes de enfermagem: participar na avaliagdo de
salde das PDMG; dar suporte a pessoa e familia nas actividades de vida que se
encontram afectadas; conhecer e utilizar a rede de apoio e suporte social; colaborar na
organizacao e formagéo de redes de suporte na comunidade; assegurar a continuidade
dos cuidados promovendo o desenvolvimento de parcerias; individualizar o
atendimento; e melhorar as condi¢des fisicas da sala de espera (Manual da Consulta,
2006).

No que diz respeito ao modelo de prestacdo e gestdo dos cuidados de enfermagem
ndo existe um unico modelo desenvolvido de modo rigoroso, no entanto, dentro do
grupo de PDMG é utilizado o método de enfermeiro de referéncia, no qual cada
enfermeiro é responsavel por um dado nimero de clientes. Ambos os enfermeiros sédo
responsaveis pela gestdo da medicacdo, adesdao ao tratamento e prevencao de
recaidas destes clientes, nomeadamente aquelas que fazem terapéutica injectavel.

Para além da intervencao junto das pessoas com DMG, os enfermeiros participam em
diversas actividades terapéuticas, nomeadamente: participacdo nos diferentes grupos
terapéuticos (toxicodependéncia, alcoolismo, familiares de pessoas com doencas do
comportamento alimentar); gestdo do tratamento e prevencédo de recaidas das pessoas
com toxicodependéncia e alcoolismo; participacao nas reunides das diferentes equipas
(Toxicodependéncia e Alcoolismo); coordenacdo do grupo de Terapias Expressivas
com PDMG,; articulagdo com as estruturas da comunidade sempre que necessario.

Neste contexto, as actividades/intervencbes de Enfermagem, sdo as seguintes:
Consultas de enfermagem; Gestdo da terapéutica; Visitas domiciliarias; Gestores de
caso; Avaliacdo das necessidades; Identificacdo de problemas; Prevencao da recaida;
Adesdo ao tratamento; Gestdo da autonomia; Educacao para a saude; Entrevista e
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envolvimento da familia; Entrevista telefénica; Grupo de Terapias Expressivas;
Articulacdo com Centros de Saude; Articulacdo com estruturas da comunidade (Féruns,
juntas de freguesia, igrejas, seguranca social, etc).

Delinearam-se como actividades/estratégias a desenvolver neste contexto:

— Aplicagdo do Modelo de TR a um grupo de clientes, seleccionado de acordo
com 0s seguintes critérios gerais: estar a fazer terapéutica injectavel em
consulta de enfermagem; apresentar comorbilidade de “saude fisica”; ser
abrangido pelo Centro de Saude do Lumiar;

— Seleccao dos Clientes: aplicacao dos critérios a submeter posteriormente a
equipa de enfermagem e peritos na area (Orientadora Clinica e da Escola)
para validarem a seleccao;

— Realizacdo Entrevista de Colheita de Dados (Anexo I) com o objectivo de
conhecer melhor a pessoa, efectuar um levantamento da sua histéria de vida,
de saude e de doenca, recolha de dados s6cio-demograficos e familiares e
avaliagédo de parametros vitais;

— Adaptacao e aplicacao da versao portuguesa (Gago, 1996) do Inquérito de
Avaliacdo das Necessidades de Camberwell (CAN), (Anexo Il);

— Realizagao e desenvolvimento de Plano de Cuidados de Enfermagem.

3.2 Centro de Saude do Lumiar

O Centro de Saude do Lumiar (CSL) situa-se na freguesia do Lumiar, € um edificio com
8 andares, em que as diferentes valéncias estéo distribuidas pelos varios pisos. O CSL
esta inserido no Agrupamento de Centros de Saude de Lisboa (ACES Lisboa). Ao CSL
pertence a sede e duas extensdes, Charneca do Lumiar e a Alta de Lisboa. Tive a
oportunidade de conhecer a extensdo da Charneca do Lumiar, € de igual modo um

edificio mas apenas com 2 pisos e com duas salas de enfermagem.
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Tem como area geodemografica as freguesias da Ameixoeira, Lumiar e Charneca do
Lumiar. Os Hospitais de referéncia sédo o P6lo de Santa Maria e Pulido Valente do
CHLN.

Em termos de recursos de enfermagem, tém a Enf2 Chefe na Sede e 33 enfermeiros,
na extensdo da Charneca tem uma Enf2 Coordenadora e 8 enfermeiros. Na Sede, o0s
enfermeiros estdo distribuidos por areas de intervencdo (p.e. os enfermeiros
destacados para a saude infantil estdo sempre na saude infantil), nas extensfes o0s
enfermeiros alternam pelas diferentes areas de intervencao, até porque o espaco fisico
€ muito reduzido o que impossibilita ter uma sala para cada especialidade.

Possuem vérias areas de Intervencdo de Enfermagem, nomeadamente: Cuidados
Continuados; Saude Materna e Planeamento Familiar; Saude Infantil e Juvenil;

Cessacdo Tabagica; Vacinacdo; Sala de Tratamentos; Saude Escolar

No que diz respeito a Psiquiatria e Saude Mental, ndo existe nenhum espaco
especifico, nenhum enfermeiro especialista nem nenhum Psiquiatra. No entanto, uma
vez por més, um Psiquiatra, um Psicologo e uma Assistente Social rednem com o
Centro de Saude. Esta reunido tem por objectivo discutir algumas situacdes, de
Psiquiatria, que surgem no Centro de Saude e perceber se sdo situacdes para
encaminhar para a Consulta de Psiquiatria ou se sao situacdes que podem continuar a
ser acompanhadas pelo médico de familia com a orientacdo do Psiquiatra. Por aquilo
gue pude apurar nesta reunido estao presentes, a maior parte das vezes, Psic6logos e
assistentes sociais. Os enfermeiros raramente participam e os médicos de familia
participam pouco. Segundo os enfermeiros quando detectam nos clientes alteragdes do

comportamento ou do pensamento, encaminham a situagcéo para o médico de familia.

O Centro de Saude do Lumiar, foi o seleccionado, por um lado, porque ja tinha existido
no passado um trabalho de articulacdo que era importante retomar, e por outro porque

€ um dos centros de saude que abrange um numero significativo dos nossos utentes.
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Delinearam-se como actividades/estratégias a desenvolver neste contexto:

— Entrevista a Enfermeira Chefe do Centro de Saude (Anexo lll);

— Conhecer o funcionamento da Sala de Tratamentos;

— Conhecer o funcionamento das consultas de Saude Infantil;

— Conhecer o funcionamento das consultas de Planeamento Familiar;

— Conhecer o funcionamento dos Cuidados Continuados;

— Conhecer o funcionamento das consultas de Cessacédo Tabagica;

— Articular com a enfermeira da sala de vacinacéo, no sentido de verificar o
plano de vacinacdo dos clientes que sdo acompanhados pela equipa de
enfermagem na consulta de Psiquiatria e simultaneamente pertencem ao
centro de salde do Lumiar;

— Identificacdo do médico de familia dos sete participantes, caso tenham;

— Identificacdo de profissionais de referencia, na sede e nas extensdes, para

marcacao de consultas com o médico de saude familiar;

3.3 Servico de Internamento de Psiquiatria Piso 4 do CHLN-HSM

O Internamento de Psiquiatria — Piso 4, esté inserido no Servico de Psiquiatria e Saude
Mental do Departamento de Neurociéncias, sendo que o espaco fisico se situa em
Lisboa no CHLN-HSM. O Servico de Internamento tem por objectivo prestar cuidados a

pessoa com doenca mental no momento de crise e descompensacao da sua doenca.

O Servico abrange a area geodemografica de 11 freguesias do Concelho de Lisboa,
sendo elas: Campo Grande, Alvalade, Carnide, Charneca, Nossa Senhora de Fatima,
Lumiar, Ameixoeira, S&o Domingos de Benfica, Benfica, S. Jodo de Brito, Campolide.

O Servico é constituido por duas Alas, a Ala | que é de homens e de mulheres, tem
uma sala de enfermagem, um refeitério, 3 quartos com 4 camas, 1 quarto com 2
camas, 1 sala de electroconvulsivoterapia, uma sala de recobro, casa de banho para
homens e mulheres, zona de chuveiros para homens e mulheres. A Ala Il é sé de

mulheres, tem uma sala com uma parede a dividir e 7 camas de cada lado, casa de
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banho e chuveiro comum, uma sala de enfermagem e um refeitério. Comum as duas
Alas existe uma sala de fumo, uma sala de Terapia Ocupacional e uma copa. Entre as
duas Alas tem gabinetes médicos e gabinete da Enfé Chefe.

Para além do Internamento, estd sob responsabilidade do Piso 4, a Unidade de
Ambulatério (Unidade de adolescéncia e Unidade de Projecto e Realibitacdo, situadas
no piso 1) e ainda a equipa de Terapeutas de Referéncia. Tantos os enfermeiros do
Internamento como os enfermeiros destas equipas estdo sob responsabilidade da
mesma Enf2 Chefe.

A equipa de enfermagem € constituida por 17 enfermeiros no internamento, 1
enfermeiro na Unidade de Adolescéncia, 1 enfermeiro na Unidade de Projecto e 2
enfermeiros nos Terapeutas de Referéncia. Existem 3 equipas médicas de

internamento, duas de Psiquiatria Geral e uma de Comportamento Alimentar.

Todas as quartas-feiras da parte da manha séo realizadas as reunides de equipa, cada
equipa médica relne-se para discussdo e avaliagcdo da evolucao do tratamento das
pessoas internadas. A Enf® Chefe destaca dois enfermeiros para participar nas
reunides de equipa. Posteriormente transmitem aos restantes enfermeiros todas as

informacgdes na passagem de turno.

A Terapia Ocupacional é realizada ao longo da semana da parte da manha e é da
responsabilidade da Terapeuta Ocupacional e de uma Enfermeira.

Todas as tercas-feiras as 11h realiza-se a reunido comunitaria, onde estdo presentes
todos os doentes que queiram participar, a Enf2 Chefe e o Chefe de Servico. Esta
reunido tem por objectivo a partilha de opinides acerca do Servico, ou seja, € um
espaco onde os doentes podem emitir a sua opiniao acerca das condi¢cdes do Servico,
dos cuidados prestados, e também apresentar algumas sugestdes em relacdo aos

Mesmos assuntos.
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A articulacdo com os Servicos da Comunidade ndo é uma actividade realizada pelos
enfermeiros, pelo que tive a oportunidade de observar esta comunicacado e articulagcéo

é efectuada maioritariamente pelo Servi¢o Social.

As actividades/intervencgdes realizadas pelos enfermeiros, séo as seguintes: Gestao da
terapéutica; Intervencéo na crise; Gestao dos cuidados de higiene; Gestdo do ambiente
fisico; Acolhimento/admissdo do cliente; Avaliacdo de sinais vitais; Educacao para a
saude; intervencdes junto das familias.

Um dos processos para garantir a continuidade dos cuidados é, proceder ao
planeamento da alta. Segundo Klein L. (1992) mencionado por Pagliarini & Perroca
(2008), é desejavel que o planeamento da alta do cliente se inicie no momento da
admissdo e que integre quatro fases: avaliagdo das necessidades do paciente;
desenvolvimento do plano de alta; educacéao paciente/familiares mobilizando recursos e
servicos necessarios; e acompanhamento e avaliacao, geralmente funcéo dos servicos

da comunidade.

Surgiu como necessidade da Consulta, uma melhor articulagdo entre a Consulta e o
Internamento Piso 4. Partindo do principio que ambos os Servigos prestam cuidados a
um leque de clientes em comum € de todo pertinente garantir a continuidade dos

cuidados.

Assim, o objectivo desta articulagdo é promover a Continuidade dos Cuidados, dos
Clientes acompanhados em regime Ambulatério na Consulta Externa de Psiquiatria do
Hospital de Santa Maria, através da definicdo de Procedimentos de Articulacdo com o
Servigo de Internamento de Psiquiatria, Piso 4, da mesma institui¢ao.

As pessoas que estdo em regime de internamento apos a alta, por regra sdo sempre
encaminhados para a Consulta com o Psiquiatra, mas associada a consulta médica as
pessoas podem ser encaminhadas para outras estruturas, nomeadamente, Centro de

Saude, Férum, Residéncias Protegidas, Consulta de enfermagem, entre outras.
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Por conseguinte, a minha populacao alvo serédo o grupo de clientes acompanhados, em
regime Ambulatorio na Consulta Externa de Psiquiatria do Hospital de Santa Maria,
actuais ou potenciais, internados no Servico de Psiquiatria — Piso 4, designadamente
com necessidades de cuidados de enfermagem ao nivel da administracdo e gestédo da
terapéutica, gestdo de sintomas e prevencao da recaida, gestdo das AVD com enfoque
no auto-cuidado (higiene e conforto, alimentacdo e hidratacéo, repouso e actividade,
seguranca).

Seria de todo importante garantir a continuidade dos cuidados de toda a populagéo do
internamento, no entanto os enfermeiros da Consulta ndo tem capacidade de resposta
para toda esta populacéo, por isso, decidi seleccionar a populacdo em os enfermeiros

da Consulta ttm uma intervencéo directa nos cuidados.

Delinearam-se como actividades/ estratégias a desenvolver neste contexto:

— Caracterizacdo do processo de planeamento de alta através de entrevistas
informais a Enf2 Chefe e ao enfermeiros, através de consulta dos processos
clinicos e através da observacao;

— Aplicacdo de um questionario acerca do processo de planeamento de alta
aos enfermeiros (Anexo IV): com 3 questbes, recorrendo a uma escala de
likert de 5 medidas, em que 1 é totalmente insuficiente e 5 € totalmente
suficiente. Considerei a pontuacdo de 1 como péssimo, 2 médio, 3 suficiente,
4 bom e 5 muito bom.

— Recolha da opinido dos clientes acerca do periodo pés-alta;

— Implementacao de instrumentos e estratégias de articulacao;

— Realizacao duas acc¢des de formacgéo para os enfermeiros do Internamento.
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4. RESULTADOS OBTIDOS

4.1 Aplicagdo do Modelo de Terapeuta de Referencia na
Consulta: estudo de caso

Para a aplicacdo deste modelo surgiu a necessidade de seleccionar um grupo de
clientes a partir da aplicacdo dos critérios ja mencionados. Durante este processo de
seleccgao, obtive os seguintes dados: existem 310 clientes a fazer terapéutica depot em
Consulta de Enfermagem; destes 67 estdo abrangidos pelo Centro de Saude do
Lumiar; 40 mulheres e 27 o homens; 17 residem na freguesia da Ameixoeira, 38 na do
Lumiar e 12 na da Charneca. Por diferentes razbes foram excluidos 14 clientes
(integrar o Projecto dos Terapeutas de Referéncia, integrarem o Férum Sol Nascente,
estar em tratamento compulsivo em ambulatério). Finalmente o grupo constituido por
53 clientes com indicagéo para participar neste trabalho, foi discutido em equipa de
enfermagem e com as Orientadoras, tendo sido seleccionados sete participantes que

aceitaram voluntariamente nele participar.

Inicialmente foi realizada uma entrevista de acolhimento e de colheita de dados (Anexo
I) com o objectivo de conhecer melhor a pessoa, efectuar um levantamento da sua
histéria de vida, de saude e de doenca, recolha de dados soOcio-demograficos e
familiares e avaliagdo de parametros vitais. Seguidamente foi aplicado um Inquérito de
Avaliacdo das Necessidades de Camberwell (CAN) (Anexo Il), por nés reduzido para 8
areas mais susceptiveis de agregar as necessidades mais prementes em termos da
continuidade cuidados: Alojamento, Alimentacdo, Tarefas domésticas basicas,
Cuidados pessoais, Actividades diarias, Saude Fisica, Alcool e Drogas. A versio
original apresenta 22 areas de avaliacao.

Orientei esta caracterizacado da seguinte forma: nome, idade, racga, estado civil, filhos,
escolaridade, situagdo laboral e fonte de rendimentos. Seguidamente faco uma
apresentacdo da aparéncia geral no momento da entrevista, uma vez que a aparéncia
da pessoa nos fornece varios indicadores acerca da funcionalidade da pessoa, a forma
como vem vestida, se apresenta cuidados de higiene adequados, entre outras coisas.

Andreia Vilaca 43



Promocéao da Continuidade dos Cuidados da Pessoa com | 2012
Doenga Mental Grave

Historia de vida e doenga, subdividi em 3 momentos de vida: infancia, primeiros
episodios da doenca e estado actual, com o intuito de ter uma visado global de como foi
a vida da pessoa e como evoluiu a sua doenca. Por seu lado, a caracterizacao do
suporte social ajuda a perceber as relacdes e a qualidade das relacdes que a pessoa
estabelece com os seus pares, subdividi-as em rede intima, inclui as pessoas que
prestam apoio a pessoa nas actividades do dia-a-dia; e rede institucional formal,
corresponde as instituicbes, com dever legal e politico, que intervém na vida da

pessoa; e rede institucional informal, correspondem a grupos sociais.

Sabe-se que as pessoas com baixo suporte social e em situacdo de isolamento social
estdo extremamente vulneraveis, sendo os profissionais de satude do sistema publico
ou conhecidos com problematicas semelhantes frequentemente a sua Unica rede social
(Ornelas, 1997).

Por fim, a aplicagdo da escala de Avaliagdo da Necessidades de Camberwell, com o
objectivo de identificar as necessidades ao nivel de 8 dominios ja referidos. Na
avaliacdo do CAN utilizei a seguinte escala: Nao existe problema; Nao existe problema
devido a intervencédo continua de Familiares/Servicos; Existe problema.

Todos os participantes foram informados acerca da natureza desta intervencdo e
aceitaram participar neste processo. De mencionar ainda, que os nomes utilizados
seguidamente sédo ficticios para preservar a confidencialidade e anonimato dos

participantes.

Seguidamente passo a apresentar uma versdo reduzida dos sete estudos de caso,
sendo que a versédo completa se encontra em anexo (Anexos V, VI, VII, VIII, IX, X e XI).
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CARATERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Participante 1

O Sr. Pedro tem 40 anos, € caucasiano, solteiro, sem filhos, ndo sabe ler nem
escrever, apenas sabe 0s numeros, tem o primeiro ano de escolaridade,

desempregado a receber o rendimento de reinsercéo social.

APARENCIA GERAL
Apresenta uma aparéncia descuidada, roupa adequada a estacdo do ano mas suja e

rota, ndo toma banho com regularidade tem cheiro a transpiracdo, ndo apresenta
cuidados de higiene ao cabelo nem a barba, as unhas estao sujas e grandes. Nao
apresenta ainda, cuidados de higiene orais, denticdo incompleta com caries em alguns

dentes.

HISTORIA DE VIDA/DOENCA
INFANCIA: Nasceu de uma relagdo extra-conjugal da mée. Na sua infancia sofreu de

maus-tratos fisicos e psicolégicos por parte da mae. Na sua adolescéncia foi
institucionalizado no Instituto Padre Anténio Vieira.

PRIMEIROS EPISODIOS DA DOENGCA: Por volta dos 25 anos inicia os consumos de drogas

(heroina, cocaina e haxixe) e alcool, e surge os primeiros sintomas da doenca: delirios
persecutoérios; dificuldade em controlar os impulsos, auto (automutilacdo) e
heteroagressividade (agressdo a terceiros, comportamentos destrutivos em casa).
Nesta fase € detido por trafico de droga. Teve varios internamentos no Hospital Julio de
Matos e no CHLN- HSM, sempre conduzido pela policia até ao hospital. Nunca aderiu

ao tratamento e 0s sintomas exacerbavam sempre que consumia alcool.

ESTADO ACTUAL: Actualmente, é assiduo e pontual nas consultas médicas e de

enfermagem e cumpre a medicacdo. O seu ultimo internamento foi ha dois anos. No
entanto, ainda existe alguns episddios em que surgem alguns sintomas da doenca,
geralmente quando consome alcool. Fica agressivo e persecutério, em alguns destes

episodios provoca desacatos na rua e é conduzido até a urgéncia.
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SUPORTE SOCIAL

Rede intima
Parentesco | Suporte
Pai Gestéo do dinheiro
Gestéo das tarefas domeésticas
Gestdo das compras
Irm& (Suica) Emocional
Financeiro
Estadias na Suica
Sobrinho Bens alimentares e por vezes electrodomésticos

Emocional

Rede Formal e Informal

Instituicéo

Suporte

Café do bairro

Ocupacional

Pessoas que conhece a | Fornecem bens materiais e financeiros

arrumar carros.

Gebalis

Habitacdo com renda reduzida.

Centro de salde

Utiliza em caso de doenca

CHLN-HSM — Cons.
Psig

Consultas psiquiatricas de 2 em 2 meses
Consultas de enfermagem de 15 em 15 dias

NECESIDADES AFECTADAS

Avaliacdo das Necessidades de Camberwell (CAN)

Necessidade

Avaliacao

Alojamento

N&o existe problema devido a intervencéo
continua dos Servicos e Familiares

Alimentacéao

Existe problema

Tarefas Domésticas

Existe problema

Cuidados Pessoais

Existe problema

Actividades Diarias

Existe problema

Saude Fisica

Existe problema

Alcool

Existe problema

Drogas

Existe problema

Participante 2

O Sr. Vasco, tem 41 anos, é caucasiano, solteiro, sem filhos, esta a concluir o 12° ano

através do programa de Novas Oportunidades, desempregado a receber o Rendimento

de Reinsercéo Social.
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APARENCIA GERAL

Apresenta uma aparéncia geral cuidada, com cuidados de higiene adequados. Roupa
limpa, cuidada e apropriada a estacdo do ano. Barba, cabelo e unhas bem cuidadas.
Algum deficit em relacdo a higiene oral, denticdo incompleta, com caries em alguns
dentes. Nao tem o habito de lavar os dentes diariamente mas sim de dois em dois dias.
Usa 6culos por diminuicéo da acuidade visual.

HISTORIA DE VIDA/DOENCA

INFANCIA: Nasceu na Alemanha, onde viveu com 0s seus pais até aos 9 anos, nessa
altura vem para Portugal.

PRIMEIROS EPISODIOS DA DOENCA: Aos 16 anos saiu de casa e comecgou a beber. Aos

21 voltou para casa dos pais, € nesta fase que surge a doenca e fica internado no
Hospital. Aos 25 anos, fez um tratamento, em regime de internamento, devido a
problemas do alcool, no CRAS.

Grande parte das suas recaidas estavam relacionadas com o abandono da terapéutica.
Apresentava alucinagdes acustico-verbais e delirios com contetdo mistico e religioso.

N&o sabe precisar mas ja teve cerca de 10 internamentos no HIM e CHLN-HSM.

ESTADO ACTUAL

Chegou a trabalhar como empregado de mesa e como empregado de charcutaria, mas
por pouco tempo. Actualmente, esta a frequentar o 12° ano através do programa Novas
Oportunidades.

Esta integrado numa associacdo de apoio psicossocial (AEIPS), onde passa o dia em
varias actividades, no final do dia vai para as aulas.

Actualmente, é acompanhado na Unidade de Alcoologia de Lisboa e esté abstinente ha
6 anos, vai regularmente as reunibes dos alcodlicos anonimos. E assiduo nas

consultas médicas e de enfermagem. Cumpre a terapéutica tanto oral como injectavel.
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SUPORTE SOCIAL

Rede intima
Parentesco Suporte
Amigo Emocional

Gestéao do dinheiro
Gestao das tarefas domesticas
Gestdo da confeccao dos alimentos

Amigos (AA, Novas
oportunidades, AEIPS)

Emocional

Rede institucional formal

Instituicdo Suporte
AEIPS Ocupacional

Recreativo

Organizacao de tarefas escolares
Novas Oportunidades Formativo

Educacional
Alcodlicos Anénimos Emocional
Unidade de Alcoologia Consultas de 6 em 6 meses
Igreja Espiritual

Centro de Salde

Tem médica de familia
Vigilancia de saude

CHLN-HSM, Cons. Psiq

Emocional
Consultas de Psiquiatria, mensal
Consultas de enfermagem, 3 e 3 semanas

NECESIDADES AFECTADAS

Avaliacdo das necessidades de Camberwell

Necessidade

Avaliacao

Alojamento

N&o existe problema devido a intervencéo
continua de Familiares (Amigo)

Alimentacéao

N&o existe problema devido a intervencéo
continua de Familiares (Amigo)

Tarefas Domésticas

N&o existe problema devido a intervencéo
continua de Familiares (Amigo)

Cuidados Pessoais

Existe problema

Actividades Diarias

N&o existe problema devido a intervencéo
continua dos Servicos

Saude Fisica

Existe problema

Alcool N&o existe problema devido a intervencao
continua dos Servicos
Drogas Existe problema
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Participante 3

A Sr° Sandra tem 55 anos, é de raca africana, divorciada desde 1998, tem 3 filhos, tem

0 6° ano de escolaridade, nunca trabalhou fora de casa, sempre foi doméstica.

APARENCIA GERAL
Aparéncia geral cuidada com cuidados de higiene adequados, veste roupas limpas

adequadas a sua cultura. Cuidados aos cabelos e unhas adequados. A higiene oral
parece deficitaria, uma vez que, apresenta denticdo incompleta e dentes visivelmente

Sujos.

HISTORIA DE VIDA/DOENCA
INFANCIA: E natural de S. Tomé e Principe, veio para Portugal em 1983.

PRIMEIROS EPISODIOS DA DOENCA: Tem um diagnostico de Esquizofrenia com o inicio da

doenca por volta dos seus 25 anos. Apresentava embotamento afectivo, isolamento
social, incapacidade para cumprir algumas tarefas basicas, nomeadamente cuidados
de higiene. Inicialmente foi acompanhada no HJM, onde foi internada varias vezes.
Desde 2001 é acompanhada no CHLN-HSM sem nunca ter sido necessario o

internamento. Boa adesdo ao tratamento.

ESTADO ACTUAL: Actualmente divorciada com trés filhos, os dois filhos mais velhos

moram com ela. Nunca trabalhou, esta a organizar os documentos para lhe atribuirem
a reforma. Sem actividade social, passa a maior parte do tempo em casa sem sair a
rua. Cumpre o esquema terapéutico conforme prescrito, boa adesdo as consultas

médicas e de enfermagem.
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SUPORTE SOCIAL

Rede intima

Parentesco Suporte
Filhos Emocional.

Financeiro.
Organizacdo da casa.

Rede institucional formal

Instituicdo Suporte
Gebalis Habitacdo com renda reduzida
Centro de Saude Vigilancia de saude

Monitorizagdo de sinais vitais, semanalmente

CHLN-HSM, Cons. Psiq Consultas de psiquiatria, 2 em 2 meses
Consultas de enfermagem, mensalmente

NECESIDADES AFECTADAS
Avaliacdo das necessidades de Camberwell

Necessidade Avaliacao

Alojamento N&o existe problema devido a intervencéo
continua dos Servicos

Alimentacéao N&o existe problema

Tarefas Domésticas N&o existe problema

Cuidados Pessoais Existe problema

Actividades Diarias Existe problema

Saude Fisica Existe problema

Alcool N&o existe problema

Drogas N&o existe problema

Participante 4

A sr2 Carla, tem 45 anos, é de raca africana, casada com 1 filho de 7 anos, ndo sabe
ler nem escrever, tem o 1° ano de escolaridade, sempre trabalhou como empregada de

limpeza mas actualmente estd desempregada.

APARENCIA GERAL
Apresente boa aparéncia geral. Cuidados de higiene adequado. Tem roupa limpa e

adequada a estacao do ano. Usa prétese dentéaria, que efectua os devidos cuidados de

limpeza.

HISTORIA DE VIDA/DOENCA
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INFANCIA: E natural de Cabo Verde, onde viveu até ao 36 anos. Viveu com 0s seus pais

e refere uma infancia feliz apesar das dificuldades econdémicas da familia.

PRIMEIROS EPISODIOS DA DOENCA: Veio para Portugal em 2001, em 2003, teve o0 seu

filno. Quando a crianca tinha 2 meses surgiu a doenca, com isolamento social,
sentimento de tristeza, embotamento afectivo, incapacidade para cumprir tarefas
bésicas, e de cuidar do seu filho. Nesta fase inicia consultas de psiquiatria no CHLN-
HSM. Sé passado mais ou menos 3 meses é que comecou a ficar melhor e comecou a
cuidar do filho.

ESTADO ACTUAL: Cumpre a terapéutica e tem-se sentido bem em relagédo aos sintomas

iniciais da doenca. O marido partilha da opinido que ela tem estado melhor.
Ha poucos meses ficou desempregada o que tem dificultado a vida financeira e

familiar.

O facto de estar desempregada e toda esta situacdo em tribunal tem sido factores de
grande stress. Isola-se em casa, s6 sai para procurar emprego, fazer compras e levar o

filho & escola.

SUPORTE SOCIAL
Rede intima
Parentesco Suporte
Marido Emocional
Financeiro
Filho Emocional
Primos Emocional
Cuidados ao filho, quando necessario

Rede institucional formal

Instituicdo Suporte

Centro de emprego. Gestéo das propostas de trabalho
Gebalis Habitacdo com renda reduzida

Escola do filho. Apoio na educagéo e formagéo do filho
Centro de Saude Tem médica de familia

Vigilancia de saude
Planeamento familiar

CHLN-HSM, Cons. Psiq. | Consultas de Psiquiatria de 3 em 3 meses
Consultas de enfermagem de 15 em 15 dias
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NECESIDADES AFECTADAS

Avaliacdo das necessidades de Camberwell

Necessidade Avaliacéo

Alojamento N&o existe problema devido a intervencéo
continua dos Servicos

Alimentac&o N&o existe problema

Tarefas Domésticas N&o existe problema

Cuidados Pessoais N&o existe problema

Actividades Diarias Existe problema

Saude Fisica Existe problema

Alcool N&o existe problema

Drogas N&o existe problema

Participante 5

O Sr° André tem 40 anos, é de raca caucasiana, € solteiro, ndo tem filhos, tem o 6° ano
de escolaridade e esta reformado.

APARENCIA GERAL

Aparéncia geral um pouco descuidada, roupas adequadas a época do ano mas por
vezes um pouco sujas. Cabelo e unhas visivelmente sujos. Cuidados de higiene orais
precérios, denticdo incompleta e em mau estado geral.

HISTORIA DE VIDA/DOENCA

INFANCIA: Nasceu e viveu em Mocambique até aos 17 anos, refere que teve uma

infancia feliz, estudou até ao 7° ano, mas néo concluiu

PRIMEIROS EPISODIOS DA DOENCA: Em 1980, emigram para Portugal h& procura de uma

oportunidade de vida melhor.

Em 1986, surge a doenca, com ideias delirantes de conteido mistico e religioso,
alucinacbes acustico-verbais, isolamento social, incapacidade para o trabalho. Inicial
teve consultas no HIM, em 1999, passou a ser seguido na Consulta de Psiquiatria do

CHLN-HSM pelo seu médico actual, nunca foi necessario o internamento.

ESTADO ACTUAL: Cumpre a terapéutica injectavel, no entanto a medicacdo oral nem

sempre toma conforme prescrito pelo seu médico. Usa a medicacdo em excesso,
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habitualmente ansioliticos, refere que é para “acalmar as dores espirituais” (sic). Passa
os dias em casa, a dormir, a fumar cigarros e a beber cafés.
Em relacdo as consultas de psiquiatria tem uma assiduidade bastante irregular, tendo

alguma dificuldade para se organizar para comparecer no dia e hora das consultas.

SUPORTE SOCIAL
Rede intima
Parentesco Suporte
Irma Emocional

Gestéo nas tarefas domesticas
Gestdo das compras

Gestéo na confeccao de alimentos
Alguma gestdo de horarios

Mae Emocional

Rede institucional formal

Instituicdo Suporte
Gebalis Habitacional
Centro de salde N&o tem médico de familia. Recorre s6 em

caso de doenca

CHLN-HSM, Cons. Psiq Consulta de Psiquiatria de 3 em 3 meses
Consulta de enfermagem de 3 em 3
semanas

Café do bairro Ocupacional

NECESIDADES AFECTADAS

Avaliacdo das necessidades de Camberwell

Necessidade Avaliacéo

Alojamento N&o existe problema devido a intervencéo
continua dos Servigos e Familiares

Alimentacéao N&o existe problema devido a intervencao
continua de Familiares

Tarefas Domésticas N&o existe problema devido a intervengéo
continua de Familiares

Cuidados Pessoais Existe problema

Actividades Diarias Existe problema

Saude Fisica Existe problema

Alcool N&o existe problema

Drogas Existe problema

Participante 6

A Sr° Inés, tem 30 anos, caucasiana, solteira, sem filhos, tem o 12° ano concluido,

actualmente a frequentar a licenciatura em Desporto e Educacédo Fisica.
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APARENCIA GERAL
Apresenta-se bem arranjada e com cuidados de higiene adequados, embora vista

roupas um pouco infantis para a sua idade. Tem varias tatuagens no corpo e refere que

ainda tem o desejo de fazer mais, tem também alguns pircings.

HISTORIA DE VIDA/DOENCA

INFANCIA: Nasceu e viveu em Macau até aos 16 anos, com 0S Seus pais € irmaos,
altura em que vem para Portugal para um colégio interno em Coimbra. Refere que a

sua adolescéncia em Macau foi a época da sua vida que foi mais feliz.

PRIMEIROS EPISODIOS DA DOENCA: Em 2003, surge o inicio da doenca, quando inicia o

consumo de substéancias ilicitas (cocaina, LSD, anfetaminas), comecou num quadro
delirante persecutodria, sentia-se muito angustiada, aterrorizada, Nesta altura ficou
internada numa clinica em Carnaxide. Em 2004, volta para Macau, deixa de fazer a
medicacdo, continua com os consumos de drogas e volta a ter uma crise, a mae vai
busca-la e volta a ser internada em Lisboa. Em 2005, volta novamente para Macau e
abandonar a medicacdo e € novamente internada. O seu Ultimo internamento foi em
2006.

ESTADO ACTUAL: Mora com a mde e com uma empregada interna, que esta na familia

h& varios anos. Esta dependente da mée e desta empregada para praticamente tudo,
apoio financeiro, gestdo das tarefas doméstica, gestdo da alimentacdo, gestdo dos
Seus compromissos e gestao da sua saude.

Manifesta o desejo de um dia ser mde e demonstra a preocupagdo com a terapéutica
injectavel. J& teve varios parceiros sexuais e nem sempre utiliza preservativo,
actualmente tem, aquilo que ela chama, um “amigo colorido”. Esta a frequentar o Curso
de Desporto, tem uma banda de muisica e realiza alguns espectaculos, sai
regularmente com os amigos para se divertir.

E acompanhada em consulta de psiquiatria e em consulta de enfermagem,
habitualmente s6 vem as consultas se a sua empregada a lembrar ou entdo se a

equipa de enfermagem |he telefonar.
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SUPORTE SOCIAL

Rede intima

Parentesco Suporte

Mae Emocional
Financeiro

Empregada Emocional

Gestao das tarefas domésticas
Gestao de horarios e compromissos
Gestéo da alimentacao

Amigos da banda de musica | Ocupacional

Recreativo

Amigo/namorado Emocional

Rede institucional formal

Instituicdo Suporte

Ginecologista privado Planeamento familiar, esporadico

CHLN-HSM, Cons. Psiq Consulta de psiquiatria de 2 em 2 meses
Consultas de enfermagem de 3 em 3 semanas

Universidade Formativo e educativo

NECESSIDADES AFECTADAS

Avaliacdo das necessidades de Camberwell

Necessidade Avaliacéo

Alojamento N&o existe problema devido a intervencao
continua de Familiares

Alimentacéao N&o existe problema devido a intervencéo
continua de Familiares

Tarefas Domésticas N&o existe problema devido a intervengéo
continua de Familiares

Cuidados Pessoais N&o existe problema

Actividades Didrias N&o existe problema

Saude Fisica Existe problema

Alcool N&o existe problema

Drogas Existe problema

Participante 7

O Sr. Marco, tem 31 anos, é caucasiano, solteiro, sem filhos, licenciado em Matematica

Aplicada e Computacao, actualmente desempregado.

APARENCIA GERAL
Boa aparéncia geral. Apresenta cuidados de higiene adequados, barba, cabelo, unhas.

Denticdo em bom estado. Roupa limpa e adequada a sua idade e estacdo do ano.
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HISTORIA DE VIDA/DOENCA
INFANCIA: Refere ter tido uma infancia feliz, vivia com o0s pais e irmdao no

Entroncamento. Era bom aluno, por vezes relacionava-se com mas companhias.

PRIMEIROS EPISODIOS DA DOENCA: Teve inicio da doenca aos 20 anos quando iniciou 0s

consumos irregulares de anfetaminas, que manteve durante 4 anos. Posteriormente,
passa a fazer consumos diérios de canabinoides, Ha mais ou menos 3 anos surge a
sintomatologia da doenca com alucina¢des acustico-verbais, ideacdo delirante de
contedo megalémano, persecutdrio e mistico, ideias de referéncia, comportamento
desorganizado, e agitacdo psicomotora. Nesta fase estava em Amesterddo, ficou
internado durante 3 meses e posteriormente foi transferido para Portugal, e retoma os
consumos diarios de canabinoides.

Em Setembro de 2009, estava empregado numa escola a dar aulas de informéatica aos
alunos do ensino basico. Gradualmente reaparece a sintomatologia psicética e é
internado compulsivamente no Hospital de Tomar, entretanto tem alta, volta a dar aulas
mas como continuam 0s consumos, volta aparecer a sintomatologia psicética e é
novamente internado compulsivamente no HSM, durante um més, de Fevereiro a
Marco de 2010.

Nesta fase, o Sr.Marco, trabalha e mora em Lisboa sozinho, tem casa propria esta a

pagar empréstimo ao banco.

ESTADO ACTUAL: Actualmente, esta desempregado a receber subsidio de desemprego.
Com o seu estado de saude um pouco instavel, resolve morar com os pais durante uns
tempos, no Entroncamento.

E capaz de relacionar as suas crises com 0s consumos de substancias, no enquanto
refere que consome haxixe de vez em quando, quando sai com os amigos. E
acompanhado em consulta de Psiquiatria e de enfermagem com regularidade e é

assiduo.
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SUPORTE SOCIAL

Rede Intima

Parentesco Suporte

Méae Emocional
Habitacional

Gestéao das tarefas domesticas
Gestéo da alimentacéo

Pai Emocional

Irmao Emocional

Rede institucional formal

Instituicéo Suporte

Centro de emprego Gestéo das propostas de trabalho
CHLN-HSM, Cons. | Consultas de psiquiatria, mensalmente
Psiq Consulta de enfermagem, quinzenalmente

NECESSIDADES AFECTADAS

Avaliacdo das necessidades de Camberwell

Necessidade Avaliacao

Alojamento N&o existe problema

Alimentacéao N&o existe problema devido a intervencéo
continua de Familiares

Tarefas Domésticas N&o existe problema devido a intervengéo
continua de Familiares

Cuidados Pessoais N&o existe problema

Actividades Diarias Existe problema

Saude Fisica Existe problema

Alcool N&o existe problema

Drogas Existe problema

Apresentamos de seguida os dados sociodemograficos dos sete participantes. Assim
temos, quatros homens e 3 mulheres, quatro pessoas de raca caucasiana e trés de
raca africana. Quatro estao situados na faixa etaria dos 40-45 anos, dois estao na faixa
dos 30 anos e um deles na faixa dos 55 anos. Cinco sao solteiros, um casado e um
divorciado. Cinco ndo tém filhos e as duas participantes tém filhos. Quanto a
escolaridade dois possuem o0 1° ano de escolaridade, ndo sabem ler nem escrever,
dois tém o 6° ano, dois 0 12° ano, e um o grau de Licenciatura. Nenhum deles esta
numa actividade profissional, sendo que trés sdo pensionistas, dois estao

desempregados, um esta reformado e uma é estudante.
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Tabela 1 - RESUMO DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Raca Idade Estado Nimero de  Escolaridade Situacéo
Civil Filhos Profissional

Pedro Caucasiano 40 A Sol. 1° Ano Pens.
Vasco Caucasiano 41 A Sol. 0 12° Ano Pens.
Sandra Africana 55 A Div. 3 6° Ano Pens.
Carla Africana 45 A Cas. 1 1° Ano Desemp.
André Africana 40 A Sol. 0 6° Ano Reform.
Inés Caucasiano 30A Sol. 0 12° Ano Estud.
Marco Caucasiano 31A Sol. 0 Licenciatura Desemp.

Legenda:; A. — Anos; Sol. — Solteiro; Div. — Divorciada; Cas. — Casada; Pens. — Pensionista; Desemp. —
Desempregado; Reform. — Reformado; Estud. — Estudante.

Efectuei também o levantamento do suporte social (Tabela 2) de cada um dos
participantes, uma vez que considerei pertinente ter uma ideia de conjunto do tipo de
apoio, e de quem recebiam esse apoio, na gestdo da sua vida diaria.

Assim, no que diz respeito a rede intima de suporte, praticamente todos recebem apoio
da familia mais proxima, nomeadamente pai, mae, irmaos, filhos ou marido, com a
excepcao de um deles que recebe apoio de um amigo e néo de familiares. Em relacéo
a rede de suporte institucional formal, todos estéo inscritos na Consulta de Psiquiatria,
cinco deles recebem apoio do Centro de Saude e 2 deles tém médico privado mas de
uma forma esporadica, quatro estdo a morar numa casa da Gebalis. As restantes
instituicbes sdo o centro de emprego, a universidade, as novas oportunidades,
alcodlicos an6nimos e a igreja.

Poucos sdo os que possuem uma rede institucional informal, apenas dois deles
frequentam um café do bairro.

Em relacdo as areas de necessidades (Tabela 3) mais afectadas podemos constatar
gue: nenhum dos participantes apresenta problema no que diz respeito ao alojamento,
ou vivem numa casa alugada ou vivem na casa de familiares; apenas um dos
participantes ndo tem a alimentacdo assegurada apresentando problema a este nivel;
apenas um participante problema em relacdo as tarefas domésticas; trés participantes
manifestam problema ao nivel dos cuidados pessoais; cinco participantes apresentam
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problema em relacdo as actividades diarias; cinco participantes tém problemas de

saude fisica; um participante tém problema com o alcool e dois tém problema com

drogas.

Suporte Social/
Participantes

Pedro

Vasco

Sandra

Carla

André

Inés

Marco

Tabela 2: CLASSIFICAGAO DA REDE DE SUPORTE

Rede Intima

Pai;
Irma (Suica);
Sobrinho;

Amigo (moram juntos);
Amigos (AA, Novas
Oportunidades, AEIPS).

Filhos.

Marido;
Filho;
Primos.

Irma;
Mae.

Mae;

Governanta;
Amigos (banda de
musica);
Amigo/Namorado
Mae;

Pai;

Irmao.

Rede Institucional
Formal

Gebalis;

Centro de Saude;
Consulta Psiquiatria;
AEIPS;

Novas Oportunidades;
Alcodlicos Anénimos;
Unidade alcoologia;
Igreja;

Centro de Saude;
Consulta Psiquiatria.
Gebalis;

Centro de Saude;
Consulta Psiquiatria.
Centro de Emprego;
Gebalis;

Escola do filho;
Centro de Saude;
Consulta Psiquiatria.
Gebalis;

Centro de Saude;
Consulta Psiquiatria.
Ginecologista privado;
Consulta Psiquiatria;
Universidade.

Centro de emprego;
Consulta Psiquiatria;

Rede Institucional
Informal

Café do bairro;

Pessoas que conhece
arrumar carros.

Café do bairro.
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Tabela 3: AREAS DE NECESSIDADE MAIS AFECTADAS

Necessidades Aloja-  Alimen- Tarefas Cuidados Actividades Salde Alcool Drogas
mento tacéo Domésticas Pessoais Diarias Fisica
Pedro 2 1 1 1 1 1 1 1
Vasco 2 2 2 1 2 1 2 1
Sandra 0 0 0 1 1 1 0 0
Carla 0 0 0 0 1 1 0 0
André 0 2 2 1 1 1 0 1
Inés 2 2 2 0 0 0 0 1
Marco 0 2 0 0 1 0 0 1

Legenda: Classificacdo: 0 — N&o existe problema; 1 — Existe um problema; 2 — ndo existe problema
devido a intervencao continua Familiares ou Servicos.

Face as areas de necessidade de cada participante, das suas caracteristicas
especificas e individuais, formulei os principais diagnésticos de enfermagem (Tabela 4)
visados, tendo para tal recorrido a linguagem CIPE. Para cada cliente foi desenvolvido
um plano individual de cuidados (PIC, Anexo V, VI, VII, VIII, IX, X, XI).

Tabela 4: LISTA DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Fazer compras, dependente em grau elevado.

Cozinhar, dependente em grau elevado.

Ingestdo de alimentos, comprometida em grau moderado.
Governar a casa, dependente em grau elevado.
Auto-cuidado: vestuario, diminuido em grau moderado.
Auto-cuidado: banho, diminuido em grau moderado.
Auto-cuidado: arranjar-se, diminuido em grau moderado.
Auto-cuidado: higiene oral, diminuido em grau elevado.
Auto-cuidado: actividade recreativa, diminuido em grau moderado.
Obesidade

Auto-cuidado: actividade fisica, ausente.

Hipertenséo, presente

Hiperglicemia, presente

Caries dentarias

Uso de alcool, em grau elevado.

Vasco Cozinhar, dependente em grau moderado
Governar a casa, dependente em grau moderado.
Auto-cuidado: higiene oral, diminuido em grau reduzido.
Obesidade
Auto-cuidado: actividade fisico, presente em grau reduzido
Céries dentarias, presente
Vigilancia de saude
Adesdao as consultas de alcoologia, comprometida em grau reduzido.

Sandra Auto-cuidado: higiene oral, diminuida em grau elevado
Auto-cuidado: actividade recreativa, diminuida em grau elevado
Auto-cuidado: actividade fisica, ausente.
Obesidade
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Hipertensdo, presente em grau elevado.
Hiperglicemia, presente em grau elevado.

Carla Trabalho e emprego, ausente.
Auto-cuidado: actividade recreativa, diminuida em grau elevado.
Interaccdo Social, diminuida em grau elevado.
Obesidade, presente.
Auto-cuidado: actividade fisica, ausente.

André Cozinhar, dependente em grau elevado
Auto-cuidado: banho, diminuido em grau moderado.
Auto-cuidado: vestuario, diminuido em grau reduzido.
Auto-cuidado: higiene oral, ausente.
Governar a casa, dependente em grau moderado.
Auto-cuidado: actividade recreativa, diminuida em grau elevado.
Interaccdo social, comprometida em grau moderado.
Obesidade
Varizes no membro inferior
Cérie dentaria, presente.
Auto-cuidado: actividade fisica, ausente.
Uso de tabaco, em grau elevado

Inés Fazer compras, dependente em grau elevado.
Cozinhar, dependente em grau elevado.
Governar a casa, dependente em grau elevado.
Comportamento sexual de risco, presente.
Planeamento familiar, em grau reduzido.
Uso de substancialilicitas, presente em grau reduzido.
Uso de tabaco, presente em grau elevado.

Marco Cozinhar, dependente em grau elevado.
Trabalho e Emprego, ausente.
Auto-cuidado: actividade recreativa, diminuida em grau moderado.
Interac¢do Social, diminuida em grau moderado.
Comportamento sexual de risco, presente.
Conhecimento acerca das DST, diminuido em grau moderado.
Conhecimento acerca da forma de transmissao das DST, diminuido em
grau moderado.
Uso de substanciadilicitas, em grau reduzido.
Uso de tabaco, em grau elevado

4.2 Articulagdo da Consulta de Psiquiatria com o Centro de
Saude do Lumiar

Iniciei as minhas incursdes ao CSL com uma entrevista com a Enf® Chefe (Anexo lll),
com o objectivo de perceber qual a dinamica e organica de funcionamento do centro de
salude, e na sua perspectiva, qual a importancia do meu estagio, no ambito da
promocéo da continuidade de cuidados, poderia ser util para o Centro se Saude.

O importante a reter desta minha entrevista com a Enf2 Chefe foi que, para os
enfermeiros era importante ter uma pessoa de referéncia na Consulta de Psiquiatria,
para poder envia/referencia casos, bem como para receber informagéo de retorno.
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Na minha passagem pelo centro de saude tive a oportunidade de conhecer o

funcionamento de cada uma das valéncias de enfermagem.

A sala de tratamentos, funciona das 8 as 20h, os tratamentos séo realizados com hora
de marcacdo. E uma sala com bastante movimento, em que os enfermeiros trabalham
a um ritmo frenético, realizam intervencdes de enfermagem no ambito dos
procedimentos técnicos, no entanto tive a oportunidade de observar, que existe algum
cuidado por parte dos enfermeiros em abordar outros aspectos da saude. Por exemplo,
guestionam sobre a vacinacdo, alimentacdo, cuidados com a medicacdo, fazem
ensinos em relacao a valores alterados da tensao arterial e glicemia capilar. Perante as

necessidades que avaliam tentam encaminhar para a especialidade.

A Saude Infantil, funciona das 9h as 18h. Existe uma consulta de enfermagem com
avaliacdo do peso, altura e perimetro cefalico, avaliagdo do desenvolvimento, ensinos
acerca dos cuidados a ter com a crianca. O cantinho da amamentacdo € um espaco
fisico acolhedor que se destina as maes que estejam a amamentar. A enfermagem
aqui é fundamental, ajuda/ensina a made como amamentar, efectua ensinos a varios
niveis, cuidados a ter no acto da amamentacdo, cuidados as mamas, horarios e
necessidades da amamentacdo, tipos de leite. O Nucleo de Criancas emRisco é
formado por todas as criangas que estéo, a ser ou em risco de ser negligenciadas ou
vitimas de maus-tratos pela familia. Estas criancas estdo de igual modo sinalizadas
pela Comissdo e Proteccdo de Criancas e Jovens (CPCJ). A enfermagem faz um
acompanhamento regular destas criancas. Por fim, uma das enfermeiras Lurdes realiza
apoio domiciliario as maes mais carenciadas e com reduzido suporte social, efectuando
ensinos dos cuidados ao bebé no domicilio, supervisionando as maes nos cuidados

prestados ao bebé.

A Saude Materna e Planeamento Familiar, funciona das 8h as 18h. é efectuada a
consulta de enfermagem antes da consulta médica. Nesta consulta, intervém ao nivel
da avaliagdo dos sinais vitais, aconselhamento sobre os diferentes métodos
contraceptivos, realizacdo de ensinos acerca do método contraceptivo utilizado, das
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doencas sexualmente transmissiveis e comportamentos de risco, gestdo dos métodos

contraceptivos (pilula e preservativos).

Os Cuidados Continuados, funcionam das 8h as 16h, em duas equipas, que estdo
distribuidas em duas zonas demograficas. A intervencao é essencialmente ao nivel da
administracdo de medicacéo, realizacdo de pensos as feridas e alguns procedimentos
invasivos. Nao sao prestados cuidados a PDMG, apenas tém uma situacdo de
administracdo de medicacdo (do foro psiquiatrico) a uma PDMG, embora esta

intervencdo surja no ambito da sua imobilidade e ndo da sua patologia psiquiatrica.

A consulta de Cessacao Tabagica funciona a 52 Feira das 14h00 as 17h00, com um
médico e uma enfermeira. Na consulta de enfermagem realiza-se o acolhimento e a
avaliagéo inicial com aplicagcdo da escala de motivagdo de Richmond e o teste de
dependéncia da nicotina de Fagerstrom,avaiacdo de sinais vitais e gestdo da adeséo

ao tratamento.

A sala de vacinagao funciona das 8h as 18h, os enfermeiros fazem administracdo das

vacinas e intervém no sentido das pessoas cumprirem o plano nacional de vacinacéao.

Como inicialmente tinha efectuado o levantamento da populagcdo da consulta de
enfermagem que simultaneamente pertenciam ao Centro de Saude do Lumiar, atraves
da articulagdo com os enfermeiros da sala de vacinagao, obtive a listagem de todas
estas pessoas com o estado actual do plano de vacinagcdo. No entanto nao tive a
oportunidade, devido a constrangimentos de tempo, de encaminhar as pessoas, que
ndo tinham o plano de vacinacéo actualizado, para o Centro de Saude no sentido de o
actualizarem. De qualquer modo, deixei para o Servico, estas pessoas sinalizadas para

posteriormente efectuarem esta articulacéo.

Verifiquei que, grande parte da populacdo em geral ndo tem médico de familia e nem
se perspectiva que tenham, no entanto existe todos os dias, o chamado médico de
recurso que faz atendimento a populacdo que ndo tem médico de familia. Neste

Andreia Vilaca 63



Promocéao da Continuidade dos Cuidados da Pessoa com | 2012
Doenga Mental Grave

sentido do meu grupo de participantes, quatro deles tém médico de familia e trés deles

nao.

A estratégia que utilizei junto das administrativas do Centro de Saude para o0s
participantes sem médico de familia, foi fazer marcacédo sempre para 0 mesmo médico
de recurso, para poder garantir tanto quanto possivel a continuidade longitudinal dentro
dos cuidados de saude primarios.

Em relacdo aos cuidados de enfermagem, fiquei com a referéncia de uma enfermeira
de cada uma das valéncia, para poder articular sempre que necessario, no sentido de

promover a continuidade transversal dos cuidados.

4.3 Articulacdo da Consulta de Psiquiatria com o Servigco de
Internamento de Psiquiatria Piso 4

Caracterizacdo do processo de planeamento da alta no Internamento Piso 4

Partindo do principio que o processo de planeamento da alta se inicia no momento em
gue a pessoa € internada, pesquisei no Servico como € efectuado o acolhimento a
pessoa, e a colheita de dados de enfermagem relativamente a actual situacéo de crise
do cliente, no que se refere aos cuidados ambulatérios e a situagéo psicossocial.

Através de entrevistas, consulta de processos e observagao, constatei que, o cliente é
admitido no Servico, € feita a apresentacdo do espaco e sdo explicadas as regras de
funcionamento. O mais breve possivel, é efectuada a entrevista de acolhimento,
através de instrumento proprio do Servigo. Este instrumento estd sustentado pelo
modelo de Virginia Henderson, para além da avaliacdo de 14 necessidades basicas, é

efectuado um levantamento de um breve resumo clinico e dados pessoais.

Através da consulta dos processos clinicos pude verificar que em cerca de 90% dos
casos, a ficha de avaliagao inicial de enfermagem estava preenchida, o que significa
gue os enfermeiros efectuam um levantamento das necessidades do cliente aguando

da admissao.
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Opinides/Necessidades identificadas pelos enfermeiros relativamente ao

processo de planeamento de Alta (o que € necessario para melhorar este processo)

Para a obtencédo destes resultados foi aplicado um questionario de opinido com recurso
a uma escala tipo likert, de cinco medidas, em que 1 significa totalmente insuficiente e
5 significa, totalmente suficiente. Considerei a pontuacdo de 1 como péssimo, 2 médio,

3 suficiente, 4 bom e 5 muito bom. Responderam 12 dos 17 enfermeiros da equipa:

“Centrando-se nas necessidades dos clientes a quem prestou cuidados nos ultimos 3
meses, como classificaria o trabalho que é desenvolvido ao nivel do processo de
planeamento da alta?”

1 Enfermeiro atribuiu 1; 4 atribuiram 2; 5 atribuiram 3; 1 atribuiu 4 e 1 atribuiu 5. Ou
seja, dos 12 enfermeiros 10 sdo da opinido que o trabalho que desenvolvido ao nivel
do processo de planeamento da alta, ndo chega a atingir um nivel de bom e é portanto

de nivel suficiente ou inferior.

“Enuncie 2 dificuldades relativamente ao processo de planeamento de alta’. Surgiram
multiplas respostas, designadamente:

— Comunicagédo com a equipa multidisciplinar

— Articulacdo/Encaminhamento para as estruturas da comunidade

— Estabelecer um plano de cuidados e ensinos para o pés-alta

— Tomada de consciéncia da importancia do planeamento da alta

“Enuncie 2 necessidades relativamente ao processo de planeamento de alta”.
Obtiveram-se as respostas seguintes:

— Elaboragéo de um plano de cuidados

— Articulacdo com as equipas/estruturas comunitarias

— Melhorar a dindmica multidisciplinar

— Instrumentos que permitam a continuidade dos cuidados

— Conhecer as estruturas de apoio existentes na comunidade

— Formacao a nivel do planeamento da Alta.
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Opinido dos clientes em relacdo ao periodo pés-alta

Para recolher a opinido dos clientes acerca das suas expectativas em relacdo a sua
alta, realizei uma actividade de grupo e fiz algumas entrevistas clinicas individuais. O
objectivo geral do grupo foi, estimular a discussado do tema: “a vida depois da alta”, e
desta forma conseguir aceder as suas expectativas em relacdo a alta. A participacao
no grupo era voluntaria. Estavam presentes 9 clientes, eu e a minha Orientadora

Clinica.

Quanto as entrevistas individuais, ao longos dos turnos fui entrevistando os clientes no
sentido de obter de igual forma, quais as suas expectativas em relacao a alta. Tanto no
grupo como nas entrevistas individuais, tentei obter respostas para as seguintes
guestdes: “Como espera que seja a vida no periodo pos-alta?”, “Quais as suas maiores
necessidades e dificuldades?”, e “O que esperam dos profissionais para os ajudar

neste processo?”.

“Como espera que seja a vida no periodo pos-alta?”

N&o obtive grande diversidade de respostas. A maioria das pessoas respondeu, que a

sua vida iria continuar igual, por exemplo o Sr. Ernesto:
“...eu vou voltar a minha casa e a minha vida de sempre, de manha levanto-me, tomo o
pequeno-almogo, vou dar a minha caminhada até a praia. No regresso passo na lota e
compro peixe para o almocgo, |4 é mais barato e é fresquinho. A tarde vou mais outra
caminhada, converso la com os amigos do café, a noite janto, tomo os comprimidos

para dormir e vou para a cama.”

No entanto, houve outras respostas diferentes, em que o futuro néo era tao certo, a Sr2
Irene ainda ndo sabe como vai ser a sua vida apés a alta:
“nd@o quero voltar para a mesma casa... ainda tenho a minha situagdo financeira para
resolver.”
“Quais as suas maiores necessidades e dificuldades?”

— Isolamento social (“eu ndo tenho amigos e raramente saio de casa”);
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— Governar a casa (“eu sinto falta que cuidem de mim, estou cansada de cuidar de mim
propria. Sinto falta de alguém para fazer o jantar ou até mesmo para arrumar a casa. Alguém
que faga companhia.”);

— Articular o tratamento com a actividade laboral (“as vezes é dificil comparecer nas
consultas, porque nao posso estar sempre a dizer ao patrdo que vou ao médico. se as consultas
fossem fora do horario de trabalho, facilitava.”);

— Actividade recreativa (“sinto a necessidade de ter o tempo mais ocupado e nao
estar s6 em casa.”, “o que me preocupa é ndo poder trabalhar.”, “Eu queria ter o tempo mais
ocupado, sair mais de casa, ter mais actividades”.);

— ldentificacdo precoce dos sintomas (“as vezes as pessoas optam por ndo ter um
acompanhamento mais regular, e sé procuram os profissionais de salde quando estéo “aflitos”,

e n&do devia ser assim, deviamos conseguir vir antes.”);

— Consultas mais regulares (“Necessito de um acompanhamento mais regular”)

“O que esperam dos profissionais para os ajudar neste processo?”

As respostas centram-se basicamente em dois grandes pontos, na adesdo ao
tratamento (“Existe a possibilidade de n&o vir fazer o injectavel.”) e na gestao dos sintomas e
efeitos secundarios (“os efeitos secundéarios da medicagéo sdo muito dificeis... os enfermeiros d&o

muito apoio, os médicos também, mas nem tanto”)

Se por um lado Ihes foi dificil falaram de como seria a sua vida depois do internamento,
por outro lado, parece que estdo bem cientes das suas necessidades e dificuldades, no
entanto ndo consideram que os profissionais de saude constituam uma ajuda para

colmatar essas necessidades e dificuldades.

Implementacdo de instrumentos e estratégias de articulacdo

No sentido de dar resposta a algumas das necessidades descritas pelos enfermeiros
do internamento, no questionario, foram implementados documentos e estratégias de

articulacdo com as estruturas da comunidade.

Assim, foram implementados dois procedimentos (anexo Xll, Xlll) que facilitam a

comunicacdo e a continuidade dos cuidados prestados a PDMG.: (1) Continuidade dos
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Cuidados; (2) Acolhimento/Integracéo do cliente na Consulta/Adeséao ao tratamento. Do
procedimento 1 — Continuidade dos Cuidados surgiram dois documentos: (1) Carta de
Alta/Transferéncia de Enfermagem (Anexo Xll); (2) Caracterizacdo das necessidades
do cliente em cuidados de enfermagem no regime ambulatorio (Anexo XllI). O objectivo
dos documentos é transmitir a informagcdo mais pertinente acerca da pessoa, entre 0s
Servigos, ou seja, enviar informagao da pessoa que esteve internada e teve alta para o
seguimento em Consulta (documento 1), e por sua vez, informacédo da pessoa que é
acompanhada em Consulta e que por qualquer motivo foi internada (documento 2),
estando desta forma a garantir a continuidade transversal dos cuidados.

O procedimento 2 tem por objectivos, integrar/acolher o cliente na Consulta Externa,
facilitar a adeséo ao tratamento, assegurar a continuidade dos cuidados, prevenir a
recaida. Pretende-se que o cliente que tem alta do internamento estabeleca um
contacto com um enfermeiro, conhe¢ca um nome, uma cara, um telefone e um local
onde recorrer em regime de ambulatério, para além disso, leva consigo uma marcacgao

de consulta de enfermagem.

Para além da criacdo destes documentos, ainda ficou implementado um espaco de
partilha de informagdes entre enfermeiros dos Servigos. Ou seja, 0s enfermeiros dos
Servicos encontram-se semanalmente, o enfermeiro do Internamento transmite as
informacdes clinicas acerca da pessoa que vai ter alta para a Consulta. O enfermeiro
da Consulta transmite as informacdes clinicas acerca da pessoa que foi internada e era

acompanhada em consulta de enfermagem na Consulta.

Accles de Formacao

De acordo com as necessidades mencionadas pelos enfermeiros, realizei duas ac¢des
de formacéo. A primeira accdo de formacgado estava relacionada com o processo de
planeamento da alta e ainda a apresentacdo dos resultados do inquérito aplicado aos
enfermeiros (Anexo XIV). A segunda acc¢ao de formacéo foi no sentido de dar resposta
a necessidade que os enfermeiros mencionaram do desconhecimento das estruturas

da comunidade e as actividades que se realizavam nessas mesmas estruturas (Anexo
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XV). Apesar de existir varias estruturas que podem dar suporte a estes clientes, optei
por, fazer uma apresentacdo mais pormenorizada da consulta de psiquiatria do CHLN-
HSM e apresentar os varios Féruns Socio-Ocupacionais existentes em Lisboa. No
entanto, apesar de estes Féruns estarem direccionados especificamente para esta
populacéo, existem outras estruturas comuns a toda a comunidade que déo resposta a
muitas das necessidades destes clientes, nomeadamente, juntas de freguesia, santa

casa da misericérdia, associacdes, igrejas, lares, centros de dia, entre outros.

4.4 Sintese dos Resultados e Reflexdes

Aplicacdo do Modelo de Terapeuta de Referencia na Consulta

No que diz respeito ao trabalho realizado com as sete PDMG, destaco alguns aspectos

gue suscitaram a minha reflexdo e compreensao quer pessoal, quer técnico-cientifica.

Assim, neste grupo apenas uma mulher tem um relacionamento amoroso estavel do
gual resultou um filho, uma outra mulher teve uma relacdo conjugal de alguns anos da
qual teve 3 filhos mas actualmente esta divorciada, os restantes cinco participantes
nunca tiveram qualquer relacionamento estavel ou duradouro. Estes dados fazem-me
pensar nas dificuldades relacionais desta populacédo ao nivel das relacdes afectivas em
geral (conjugais ou de amizade, frequentemente em relagédo com a idade precoce de
inicio da doenca, as dificuldades de relagdo com o corpo, o desconforto em geral nas
situacdes sociais, 0 estigma e o isolamento social. Todos estes factores, em separado
ou conjugados, contribuem para uma dificuldade nas relacoes.

De um modo geral possuem um baixo grau de escolaridade, apenas o0s dois
participantes mais novos apresentam habilitacbes literarias superiores, um dos mais
velhos possui 0 12° ano que concluiu recentemente através do programa Novas
Oportunidades. Esta baixa escolaridade também esta relacionada com varios factores,
por exemplo, idade de inicio da doenca, possivel recurso aos cuidados e tratamentos
especializados ja tardio e baixos recursos socioeconémicos, obstaculos a sua insercao

ou reinsergdo no mundo do trabalho. Actualmente nenhum deles tem uma actividade
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profissional, apenas um dos participantes mais jovens esta a estudar, uma mulher, os

restantes estéo reformados por invalidez ou desempregados.

Relativamente a rede de suporte social, a rede de apoio intima € constituida pela
familia e amigos. Todavia, apesar da maioria ter uma familia alargada, apenas um dos
familiares da apoio (mae, pai, ou irméo) e nunca a familia completa. Regra geral estas
relacbes intimas limitam-se ao cuidador porincipal que fica assim muito
sobrecarregado, favorecendo o seu cansaco fisico e mental. Geralmente, é a mée, ou o
pai ou até mesmo um irmdo de cuida do seu familiar doente durante uma vida inteira,
gue sofre de uma doenca complexa, intensa, de gestado exigente pelas crises que a

caracterizam, marcadas de isolamento, desconfianca e por vezes, agressividade.

A rede institucional formal é constituida por instituicbes chave nomeadamente, a
consulta de psiquiatria, o centro de salde e a Gebalis. A consulta de psiquiatria é a
estrutura que mais frequentam, que desempenha um maior papel na prevencao da
recaida. A regularidade com que frequentam o centro de saude é muito variavel entre
eles e relaciona-se com a comorbilidade de cada um. Nenhum tem o habito de
consultar o médico de familia como rotina de saude, fa-lo unicamente em situacao de

urgéncia, isto é, quando estdo fisicamente doentes.

Provavelmente, também relacionado com o estigma, o isolamento social, o
sedentarismo, a apatia, momentos de crise da doenca, estes participantes dispdem de
uma rede institucional informal limitada, ou seja, tém dificuldade em estabelecer
relacées mais informais, como por exemplo, ir até ao café e falar com os vizinhos.

No que diz respeito a aplicacdo da escala da avaliacdo das necessidades de
Camberwell, pude obter alguns dados que me fizeram pensar e intervir de modo a
colmatar essas mesmas necessidades. Perante as oito areas de necessidade
avaliadas, alojamento, alimentacéo, tarefas domeésticas, cuidados pessoais, actividades
didrias, saude fisica, alcool e drogas, constatei que as dificuldades se centram
especialmente ao nivel dos cuidados pessoais, das actividades diarias, da saude fisica
e das drogas. De um modo geral, as necessidades ao nivel do alojamento, da
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alimentacdo e das tarefas domésticas, ou ndo existem ou entdo, recebem a ajuda

suficiente para as colmatar.

Mesmo assim foram levantados diagndsticos de enfermagem relativamente a area da
alimentacdo, sendo os predominantes, [a incapacidade] o fazer compras, presente em
dois participantes e [a incapacidade] de cozinhar, presente em todos os homens e na
mulher mais jovem. Apenas foi necessério intervir numa das situa¢des, uma vez que o
participante apresenta alguma dificuldade da gestdo do dinheiro e também néo sabia
cozinhar. Devido a varios constrangimentos ainda nao foi possivel capacitar a pessoa
para tais tarefas e como tal, a solugdo encontrada, foi encaminhar o cliente para um
centro de dia, onde passou a usufruir das refeicbes. Os restantes participantes
recebem ajuda de familiares e amigos para realizar estas tarefas, pelo que intervir ndo

foi para j& prioridade.

Nas actividades domésticas, [a incapacidade] de governar a casa € o diagndstico de
enfermagem mais preocupante, uma vez que constitui uma dificuldade presente em
guatro dos sete participantes, os trés homens mais velhos e a mulher mais nova.
Enquanto adultos, estdo assim dependentes de outrem para a gestdo da casa. Com o
desaparecimento dos pais, este constituir-se-4 um problema que pora em risco a
possibilidade de habitarem sozinhos e governarem a sua casa. Em relacdo aos mais
novos, o facto de ndo serem autbnomos na gestao das tarefas domésticas, retarda a
possibilidade de um dia se autonomizarem e terem uma casa propria, ficando a cargo

dos pais, pelo menos, até bastante tarde.

As necessidades ao nivel dos cuidados pessoais, estdo maioritariamente relacionadas
com o diagnéstico de [défice] do auto-cuidado na higiene oral. Grande parte desde
grupo de cliente apresenta caries dentarias, consequentes de maus habitos de higiene

orais.

A area das actividades diarias € preocupante, uma vez que estao todos em idade
produtiva e nenhum deles trabalha e também ndo apresenta nenhuma actividade

recreativa. O diagnostico de [défice] do auto-cuidado na actividade recreativa esta
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presente em cinco dos participantes. Esta situacao limita a sua inser¢éo social, a sua
realizacdo pessoal e exercicio da cidadania, tudo reforcando o isolamento social, uma

situacao econOmica precéaria, repercutindo-se na salude e bem-estar da pessoa.

O aspecto sobre o qual focalizei mais a minha intervencéo foi a saude fisica que é uma
area onde todos os participantes apresentavam problema. Os participantes mais velhos
manifestam problemas mais ao nivel da obesidade, hipertenséo arterial, diabetes e
caries dentarias, confirmando os dados de varios estudos jA& mencionados. Estes
problemas advém de varios factores, nomeadamente da medica¢cdo anti-psicética, do
tipo de alimentacdo e do sedentarismo, tdo tipico nesta populacdo. Os participantes
mais novos apesar de ndo apresentarem problemas de saude a este nivel, apresentam
comportamentos de risco que podem levar a situagcdes graves de saulde,

nomeadamente doencas sexualmente transmissiveis.

Se 0 uso de alcool parece ndo ser uma situagcao problematica, jA o consumo de drogas
esta presente em quase todos os participantes. Nao propriamente o uso de drogas
ilicitas, mas sim o uso de tabaco, no entanto, neste momento, este ndo foi o alvo da
minha intervencdo porque nenhum deles estava motivado para deixar de consumir,
porque usam o tabaco como distraccéo e forma de reducdo da ansiedade provocada

pela situacdo de doenca e para fazer face aos efeitos secundarios da medicacao.

Consulta Externa — Centro de Saude

A articulacdo com o Centro de Saude surge em dois sentidos, em primeiro lugar,
promover a articulacdo da Consulta de Psiquiatria com as estruturas da Comunidade,
favorecendo desta forma a continuidade transversal dos cuidados prestados a PDMG.
Em segundo lugar, porque a populagdo com DMG apresenta maior probabilidade de
contrair uma doenca organica que a populacdo em geral (Hausswolff-Juhlin el at.
(2009);Brown (1997 cit in Hausswolff-Juhlin el at., 2009); Lichtermann et al (2001)) e
manifesta uma maior dificuldade em aceder aos cuidados de saude, e neste sentido

cabe aos Servigos facilitar este acesso (NICE, 2009).
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Foi muito importante as minhas incursdes ao centro de salde, uma vez que, passei a
conhecer a estrutura e dinamica deste Servico, e fiquei a conhecer quais 0s tipos de
resposta em termos de cuidados de salde, que possui o CSL. Neste sentido,
mediantes a avaliacdo das necessidades dos clientes da Consulta de Psiquiatria,
saberei se posso ou ndo encaminhar para o CSL e com quem articular, promovendo

assim a continuidade transversal dos cuidados.

Desta articulacdo fica uma relacdo de proximidade entre os Servicos, onde estdo
identificados os profissionais de referéncia em cada local.

Consulta Externa — Internamento

Segundo Pagliarini, F.C.; Perroca,M.G. (2008), o processo de planeamento da alta é
constituido por quatro etapas: avaliacdo das necessidades do cliente; desenvolvimento
do plano de alta; educacdo do cliente/familiares mobilizando 0s recursos e servigos
necessarios e encaminhamento para a comunidade. Analisando, a luz desta definicéo,
as intervencdes realizadas pelos enfermeiros do Servi¢o de Internamento — Piso 4, no
gue concerne ao processo de planeamento da Alta, obedecem a algumas destas
etapas, nomeadamente a avaliagdo das necessidades do cliente e a educacao do
cliente mobilizando alguns recursos. No entanto, ndo existe nenhuma norma, nem
nenhum instrumento que permita ou facilite 0 cumprimento das restantes etapas. Cada
enfermeiro intervém segundo o0s seus conhecimentos e formacdo pessoal e
interpessoal, ndo existindo uma uniformizacédo no processo de planeamento da alta do

cliente, entre a equipa de enfermagem.

Além disso, através da aplicacdo do questionario pude concluir que os enfermeiros,
reconhecem a importancia do planeamento da alta do cliente para garantir a
continuidade dos cuidados, no entanto parece existir uma desmotivacdo entre o0s
enfermeiros que relacionam com a falta de comunicagcdo em equipa multidisciplinar.
Atribuem a dificuldade do planeamento da alta, a uma inexisténcia de documentos de
partilha de informacgéo, a auséncia de articulacdo com as estruturas da comunidade e

ao desconhecimento das estruturas da comunidade. Identificam a formacdo a este
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nivel como necessidade bem como, a elaboracdo de planos de cuidados
individualizados para cada cliente para garantir a qualidade e continuidade dos
cuidados. Foi bastante frisada a falha na comunicagcdo multidisciplinar, sentida como
um obstaculo na preparacao da alta. A informacdo nem sempre circula entre a equipa o
gue nao favorece a continuidade. Segundo Yamashita, Forchuk & Mound (2005), a
comunicacado entre os pares facilita a promocéo da continuidade de cuidados. Assim, é
essencial a partilha de informac¢des tanto a nivel transversal como a nivel longitudinal,
para se sejam prestados os cuidados de acordo com as necessidades dos clientes e de
uma forma continuada. Os participantes de um estudo realizado pelos autores,
identificam os canais de comunicacdo entre o0s prestadores de servico, como

primordial, para evitarem que os clientes caiam nas “ranhuras” do sistema.

Quanto a opinido dos clientes, foi notéria a sua dificuldade em se projectarem no futuro
e se exprimirem quanto ao processo de readaptacao as suas vidas no pés-alta. Apesar
de se mostrarem um pouco ambiguos face ao futuro, identificam facilmente as suas
necessidades/problemas, como por exemplo o isolamento social, 0 governar a casa, as
actividades recreativas, a actividade laboral, a adesé@o a consultas médicas regulares,
todavia demonstram auséncia de estratégias de resolucao destes problemas.

Curiosamente mostram-se bastante hesitantes quanto ao que, na sua opinido, 0s
profissionais de saude poderiam fazer para os ajudar a resolver os seus problemas.
Para este grupo de clientes as intervencdes dos profissionais de salude parecem
restringir-se ao internamento, a consultas médicas e intervenc¢des farmacoldgicas, nao
estando informados das restantes terapias e intervengdes psicossociais, actualmente
recomendadas pelas guidelines. Aspecto que me interpelou quanto as competéncias
de enfermeiro especialista no que concerne a educacdo para a saude e
psicoeducagéo, da responsabilidade e do dever de informar e explicar ao cliente a sua
doenca e as diferentes formas de tratamento. Faz-me pensar que provavelmente
necessito de investir mais na funcdo de educacao e de guia perante o cliente, o que
implica, identificar o momento apropriado para o cliente receber e criticar a informacéo,

ajudar o cliente a perceber as implicagcdes da sua doenca e nos seus estilos de vida,
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explicar os tratamentos e qual a sua razado de ser, abordar o tema da doenca sem

constrangimentos nem tabus, mas incutindo esperanca.

A producdo dos documentos de articulacdo, surgem na linha da garantia da
continuidade dos cuidados a nivel transversal, ou seja um meio de comunicacao entre
Consulta e Internamento. O objectivo € transmitir a informacdo necessaria para que 0s
cuidados sejam prestados de uma forma continuada, no sentido de dar resposta as

necessidades do cliente, mesmo que este passe de um nivel de cuidados para outro.

Penso que as formacdes em Servicos foram de alguma utilidade para os enfermeiros,
no sentido em que tentei dar resposta a algumas das suas necessidades ao nivel dos
conhecimentos do planeamento da alta e das intra-estruturas da comunidade para esta

populacéo.

4.5. Contributo para o desenvolvimento das Competéncias do
Enfermeiro Especialista

Um dos objectivos deste estagio era através evidéncia cientifica e através da pratica
clinica adquirir competéncias do enfermeiro especialista. Como tal durante as minhas
intervencbes tentei sempre ter bem presente as competéncias do enfermeiro
especialista e muito concretamente as competéncias do enfermeiro especialista em
saude mental e psiquiatria. Deste modo passo a fazer uma reflexdo relativamente a

cada uma das competéncias especificas.

“Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,
mercé de vivéncias e processos de auto — conhecimento, desenvolvimento pessoal e
profissional.”

Foi muito importante mas também muito dificil, a tomada de consciéncia de mim
propria enquanto pessoa e profissional. Foi um percurso longo, no qual ainda tenho
muito caminho pela frente. Nem sempre foi facil distinguir as emocdes e sentimentos
que resultavam das relacdes estabelecidas com os clientes e familiares. Gerir os

processos de transferéncia e contra-transferéncia com determinados clientes € muito
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complexo porque nem sempre ¢é facil separar o eu enfermeira do eu pessoa. Porque o
enfermeiro também é uma pessoa com sentimentos e com uma histéria de vida por
detras da farda de profissional. Este facto, leva a que muitas vezes facamos juizos de
valor e que desencadeiam processos de contra-transferéncia, colocando em causa a

relacéo terapéutica prejudicando a nossa intervencao.

Apesar de tudo, e apesar de ser um processo muito dificil, o do auto-conhecimento,
tomarmos consciente das nossas dificuldades e das nossas fraquezas, penso que
consegui adquirir esta competéncia através da reflexdo com as minhas orientadoras e

da prética interventiva com os clientes.

“Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
optimizacao da saude mental.”

Penso ter alcancado esta competéncia através da experiencia como terapeuta de
referéncia. Ao longo das sessOes tive a oportunidade de entrevistar os clientes e
guestionar acerca da sua historia de vida e de saude/doenca, identificando aspectos
importantes para a sua recuperacgao. Para a identificagcdo das necessidades, utilizei o
CAN, que me ajudou a sistematizar a avaliagdo e a uniformizar entre eles. O facto de
terem idades, culturas e estatutos sociais diferentes, ajudou-me a adaptar e adquirir

diferentes técnicas de comunicacao.

Um contributo muito importante foi a elaboracdo de um formulario de colheita de dados,
gue ndo existia no Servigo, e que serviu para conduzir as minhas entrevista, podendo
desta forma comparar e perceber o quao diferentes as pessoas sdo umas das outras.

Apesar de terem uma doenga em comum, as suas vidas sao e foram muito diferentes.

Ao identificar as necessidades dos clientes tive a oportunidade verificar o quanto a
doenca e os seus sintomas interferem na sua qualidade de vida e bem-estar. Enquanto
enfermeira especialista, sei que posso ajudar a pessoa a identificar e arranjar

estratégias para colmatar essas necessidades, promovendo a sua saude mental.
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“Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a
recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas proprias de cada contexto.”

A minha intervencéo junto de cada um dos participantes foi no sentido de conhecer a
pessoa e a sua historia de vida, as relacdes familiares, as condi¢cdes econémicas e
habitacionais e ainda o suporte social que possuem. Desta forma, e ap6s um
conhecimento mais alargado de cada um dos participantes, pude fazer um
levantamento dos diagnosticos de enfermagem (utilizando a CIPE) consoante as
necessidades de cada um, necessidades estas que foram identificadas através da
escala de Avaliagéo das Necessidades de Camberwell (CAN).

A utilizacdo de instrumentos de avaliagdo e sistemas de taxionomia estandardizados
para os diagnésticos de enfermagem foram bastante Uteis, uma vez que me permitiu

sustentar e organizar a minha intervencao num plano individual de cuidados.

A articulacdo com servicos externos a Consulta de Psiquiatria, nhomeadamente o
Centro de Saude do Lumiar, foi bastante importante, uma vez que desta forma pude
facilitar o acesso do cliente aos cuidados de saude priméarios, sendo que esta

populacdo apresenta alguma dificuldade no acesso aos Servicos de Saude.

A minha intervencédo enquanto enfermeira especialista teve por base o modelo de TR,
onde tive a oportunidade de avaliar, organizar, coordenar e integrar 0S Servicos em
beneficio dos clientes, através da avaliacdo das necessidades dos clientes , da
elaboracdo do plano de cuidados que me permitiu coordenar os cuidados e articular
com estruturas da comunidade e encaminhar situacbes para outros profissionais

especializados.

Foi também através da minha experiencia como terapeuta de referencia e através das
estratégias promotoras da continuidade dos cuidados, nomeadamente, a articulagédo
com o Centro de Saude e com o Servico de Internamento, que promovi a continuidade

longitudinal e transversal dos cuidados.
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“Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e
psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e
recuperar a saude.”

Alcancei esta competéncia com a implementacéo do plano de cuidados que tinha como

objectivo recuperar/melhorar a saude mental e fisica de cada um dos clientes.

Foi muito importante a utilizacdo de técnicas de psicoeducacdo, a varios niveis,
nomeadamente, na promocao do conhecimento acerca da doenca e da saude mental,
ao nivel dos estilos de vida saudaveis, gestdo da medicacdo e comportamentos de

risco.

Considerei a psicoeducacao bastante importante na minha intervencdo, no entanto,
senti que em tao pouco tempo de estagio foi dificil alcancar os objectivos a que me
propus, ou seja, por exemplo, pretendia que através da psicoeducacao acerca de uma
alimentacdo saudavel e dos riscos para a saude de uma alimentag¢édo desequilibrada,
conseguia que o cliente adopta-se uma alimentacdo saudavel. Na realidade néo foi
assim tdo facil, porque existe um indmero conjunto de factores a rodear esta
intervencdo, cheguei a conclusao que mudar comportamentos é algo complexo e leva o

seu tempo.
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5. QUESTOES ETICAS

A Enfermagem conduz a sua pratica nos cuidados a pessoa, muitas vezes
relacionados com o seu corpo, com a sua intimidade, com a sua familia, com as suas
dificuldades. A pessoa é vista de uma forma holistica e como ser Unico, surgindo o
dever e a obrigacdo de respeitar e defender a liberdade e dignidade da pessoa

enquanto ser humano.

Desta forma, ao longo do meu estagio, guiei a minha conduta segundo o cdodigo
deontolégico da ordem dos enfermeiros, respeitando os principios éticos e legais

inerentes aos cuidados aos clientes, sem nunca os instrumentalizar.

Tendo sempre em vista, os valores humanos, do artigo 81°, do cédigo deontolégico,
nas alineas: (a) Cuidar da pessoa sem qualquer discriminacéo (...); (e) Abster-se de
juizos de valor (...) (f) Respeitar e fazer respeitar as opgdes politicas, culturais, morais

e religiosas da pessoa.

Ao longo da minha intervencdo tive sempre o cuidado de respeitar todos 0s principios
éticos, respeitando o dever de informagéo, desde o inicio todos os participantes foram
informados do objectivo do projecto, obtendo assim o seu consentimento informado

para participarem e desistirem da intervencdo em qualquer momento do processo.

Foi respeitado o principio da confidencialidade dos dados, sendo que em todo o
relatério salvaguardo a identidade de todos os participantes, utilizando nomes ficticios.
Porque os cuidados de enfermagem visam uma relacdo cooperativa entre o enfermeiro
e o cliente, tentei defender a dignidade dos clientes respeitando a sua autonomia,

permitindo que tomassem as decisdes em relagdo ao seu tratamento.

O principio do respeito da benevoléncia e de beneficéncia reflectiu-se no desejo real de
ajudar, ndo receando a proximidade com a pessoa e procurando encontrar a distancia

certa com o outro.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Julgo com este estagio ter alcancado os meus objectivos de desenvolver estratégias
promotoras da continuidade dos cuidados e adquirir competéncias ao nivel do

enfermeiro especialista em salde mental e psiquiatria.

Foi uma experiencia gratificante trabalhar com as estruturas da comunidade,
nomeadamente o Centro de Saude, fica o desejo de articular com outras estruturas e

prestar cuidados, cada vez mais, na comunidade, junto das pessoas e das suas vidas.

Penso que, o modelo de TR, € um bom caminho, tanto na continuidade dos cuidados

como na intervencéo de enfermagem na organizacao e coordenacao dos cuidados.

As limitacbes do trabalho prenderam com questdes temporais, uma vez que com a
intervencdo do TR se pretendia uma avaliacdo das necessidades, organizacdo do
plano de cuidados e coordenacgao das intervencoes.

As minhas intervengdes prendiam-se maioritariamente na mudanga de comportamento,
no sentido de adoptarem estilos de via saudaveis e adquirirem competéncias sociais,
no sentido de melhorarem a sua qualidade de vida. Ou seja, mudancas de
comportamento e aquisicdo de competéncia sao resultados que se consigam obter em
3 meses, com a agravante de que os clientes s6 tém possibilidades econémicas para

deslocaram ao hospital uma vez por més, no maximo duas.

Considero que a intervencao com o modelo de TR abrange uma concepcéo holistica da
saude, fomenta a confianca da PDMG na equipa de salde mental, promove a adesao
ao tratamento e por essa via contribui para a prevencdo de recaidas. Considerando
gue garantir a continuidade dos cuidados previne as recaidas, torna-se de todo
importante desenvolver estratégias promotoras da continuidade dos cuidados.

Neste sentido, e numa perspectiva de desenvolvimento e continuidade do trabalho,

seria pertinente continuar com as estratégias implementadas neste estagio,
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nomeadamente a aplicacdo do modelo de TR, na continuidade longitudinal, os
documentos de comunicacéo e partilha de informacdes entre Consulta e Internamento

e a articulacdo com o Centro de Saude, na continuidade transversal.

Importante seria ainda, para a melhoria da continuidade transversal, a articulacdo com

os restantes Centro de Saude e outras estruturas da comunidade.
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Anexo |: Entrevista de Colheita de Dados



Entrevista de Colheita de Dados

Identificagcao do utente

Nome: NID:
Data Nasc: / / Naturalidade: Ragca:
Morada:

Telefone: Telemovel:

Estado Civil:

Escolaridade:

Situacéo Profissional:
Profissbes anteriores:

Identificagao da Pessoa Significativa/Cuidador

Nome:

Parentesco: Idade:

Telefone:

Morada:

Constituicdo da Familia

Nome Morada Parentesco | Idade | Est. Civil | Profissao




Genograma

Ecomapa



Rede Social (Grupo de amigos, igreja, Camara, escuteiros, etc.)

Habitacéo
Propria___ Alugada__ Familiares Outros
Moradia Apartamento Outra
Com quem habita:

Apoio Social
Assistente Social (Hospital):
Assistente Social (Santa Casa):
Assistente Social (Camara):

Fontes de Rendimento
Pensdo  Qual? Valor £€:
Subsidio _ Qual? Valor €:
Reforma _ Qual? Valor €:
Ordenado _ Valor £:
Outro _ Qual? Valor €:

Total dos Rendimentos €:

Valor das Despesas €:

Situacéao Clinica

Enfermeiro referéncia C. Psi:

Psiquiatra:




Diagnéstico Médico:

Data da 12 Consulta Psiquiatria:

Internamentos anteriores:

Centro Saude:

Meédico de Familia;

Enfermeiro referencia no CS:

Vigilancia de Saude

HTA - Sim Néo se sim,
E seguido em Consulta? Onde?
Faz medicagéo? Qual?

Faz uma dieta adequada?

Diabetes - Sim Néo se sim,
E seguido em Consulta? Onde?
Faz medicagéo? Qual?

Faz uma dieta adequada?

Planeamento Familiar =2 Sim Néo se sim,

E seguido em Consulta? Onde?

Método Contraceptivo:

Vacinacao > data da ultima vacina do tétano:

Fuma? n°® Cigarros/dia:

€ que gasta em tabaco por dia?

Tem intencédo de deixar de fumar?

Bebe alcool? Ocasional? Diariamente?

Quantidade em litros/dia?

€ que gasta em alcool por dia e ou semana?




Vigilancia de Saude

T.A:

Peso: Altura;

IMC:

Frequéncia Cardiaca:

Glicemia Capilar:

Regime Terapéutico

Terapéutica Injectavel:

Dose:

Frequéncia:

Medicamento

P.A

Almoco

Lanche

Jantar

Deitar




Anexo II: Inquérito de Avaliacdo das Necessidades de Camberwell (CAN)



Camberwell Assessment of Need

Inquérito de Avaliagdo de Necessidades de Camberwell
(Instrumento adaptado de Gago, 1996)

Nome do Cliente:

Telefone:

Nome do técnico: Funcao:

Local:

Data da avaliacéo: / /




Classificacao das Necessidades

0 = Sem problema 2 = N&o existe problema devido a intervengdo continua
1 = Existe problema 9 = Desconhecido
NuUmero da avaliacéo 1

Data da avaliacéo

Alojamento

Alimentacéo

Tarefas Domésticas

Cuidados Pessoais

Actividades diarias

Saude Fisica







Anexo lll: Entrevista a Enf2 Chefe do Centro de Saude do Lumiar — Aida Ferreira
(AF)



Data: 12. Outubro. 2010
ENTREVISTA

e Quais as Freguesias que abrange o Centro de Saude do Lumiar?

AF - Lumiar, Ameixoeira, Charneca do Lumiar.

e Como estadividido o Centro de Saude do Lumiar?

AF - Temos a Sede fica aqui no Lumiar, temos a extensao da Charneca do Lumiar e

a extensdo da Alta de Lisboa.

e Quais as éareas de intervencdo de enfermagem?
AF - Saude Infantil, Saude Materna e Planeamento Familiar, Sala de Tratamentos,
Vacinacao, Cessacédo Tabéagica, Cuidados Continuados, Saude Escolar,

e Qual o horario de atendimento de Enfermagem?
AF - Depende da valéncia, a sala de tratamento funciona das 8h30 as 20h00, as
consultas de especialidade geralmente das 8h00 as 18h00.

e Existe algum enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatria?
AF - Nao.

e Em que é que acha que a minha presenca aqui no Centro de Saude, no

ambito do meu projecto de estagio, pode ser util?

AF - Acho que é essencial, em primeiro, conhecer uma cara e depois ter alguém de
referéncia a quem possamos recorrer, neste caso no Servigco de Psiquiatria do Hospital
de Santa Maria. Por vezes acontecem situacbes com doentes e que precisamos de
referenciar para a Psiquiatria e nem sempre é facil, ou entdo até conseguimos marcar
consulta mas depois ndo temos retorno da informacdo. E muito importante esta

comunicacao.

e Todas as pessoas tém um médio de familia?
AF - N&do. Ainda existe uma percentagem grande da nossa populacdo sem médico de
familia.
e Como € que o Centro de Saude da resposta as pessoas que ndo tém
médico de familia?
AF - Os médicos que se vao embora geralmente ndo sdo substituidos, no entanto,
temos todos os dias médicos de recurso, as pessoas nunca ficam sem consulta.

Podem marcar consulta para um médico de recurso, por exemplo marcar hoje uma



consulta para a préxima semana ou entdo marcam no proprio dia mas tém que esperar
por uma vaga.

e Héaalguma perspectiva de quando essas pessoas terdo médico de familia?
AF - E uma pergunta dificil de responder, de momento ndo temos indicacéo de quando

vao contratar novos médicos.



Anexos IV: Questionario — Processo de Planeamento de Alta



Questionario — Processo de Planeamento de Alta

O processo de planeamento da alta deve ser iniciado no momento da admisséo e deve dar resposta as
necessidades do cliente apds a alta hospitalar, garantindo desta forma a continuidade dos cuidados.

Este processo € constituido por quatro etapas: avaliagdo das necessidades do cliente;
desenvolvimento do plano de alta; educacéo do cliente/familiares mobilizando os recursos e servigos
necessarios e encaminhamento para a comunidade. O processo de alta é multidisciplinar, e a
intervencdo do enfermeiro € fulcral, quer na identificacdo das necessidades, na educacao do cliente e

membros da familia, quer na coordenacdo deste processo.
Pagliarini, F.C.; Perroca,M.G. (2008)

1. Centrando-se nas necessidades dos clientes ® a quem prestou cuidados nos Gltimos 3 meses,
como classificaria o trabalho que é desenvolvido ao nivel do processo de planeamento da alta?

Considerando que 1 é totalmente insuficiente e 5 € totalmente suficiente. Assinale com uma cruz

(X) na escala.

1 3 5

2. Relativamente ao processo de planeamento de alta, responda sendo o mais concreto e especifico
que lhe for possivel.

A)  Enuncie as 2 principais dificuldades ©:
1.
2.

B)  Enuncie as 2 principais necessidades
1.
2.

@ Necessidades ao nivel da administracdo e gest&o da terapéutica, gestdo de sintomas e prevencdo da recaida, gestdo das AVD com
enfoque no auto-cuidado (higiene e conforto, alimentacdo e hidratagao, repouso e actividade, seguranca)
@ Exemplos: auséncia de instrumentos (quais?), gestio do tempo, comunicacdo na equipa multidisciplinar, ...

® Exemplos: Formagéo (especifique a area), instrumentos (especifique quais), gestdo de tempo, dinamica de equipa multidisciplinar,

Agradecida pela colaboracéo.
Andreia Vilaga (CMEAEESMP - ESEL, 2010/11)



Anexo V: Participante 1- Estudo de caso e Plano de Cuidados



Participante 1
O Sr. Pedro tem 40 anos, é caucasiano, solteiro, sem filhos, ndo sabe ler nem
escrever, apenas sabe 0s numeros, tem o primeiro ano de escolaridade,

desempregado a receber o rendimento de reinsercéo social.

Aparéncia Geral
Apresenta uma aparéncia descuidada, roupa adequada a estacdo do ano mas
Suja e rota, ndo toma banho com regularidade tem cheiro a transpiracéo, nao
apresenta cuidados de higiene ao cabelo nem a barba, as unhas estao sujas e
grandes. Nao apresenta ainda, cuidados de higiene orais, denticdo incompleta

com caries em alguns dentes.

Historia de Vida/Doenca
INFANCIA
Nasceu de uma relacdo extra-conjugal da méae, os seus primeiros anos de vida
morou com a mae e o padrasto, que o registou como filho. Teve uma infancia
muito dificil, sofreu de maus-tratos fisicos e psicoldgicos por parte da mae.
Refere que, por ser muito rebelde, na sua adolescéncia foi institucionalizado no

Instituto Padre Antdnio Vieira.

PRIMEIROS EPISODIOS DA DOENCA

Entre os 20 e os 25 anos trabalhou como electricista em Portugal e como
operario fabril na Suica. Quando regressou a Portugal comecaram o0s
consumos de drogas (heroina, cocaina e haxixe) e alcool, tendo sido preso por
tréfico de droga.

A doenca surge desde muito cedo, que coincide com os consumos de drogas e
alcool. Com delirios persecutérios, dificuldade em controlar os impulsos, auto
(automutilacédo) e heteroagressividade (agressao a terceiros, comportamentos

destrutivos em casa).

Teve varios internamentos no Hospital Julio de Matos e no CHLN- Hospital
Santa Maria, sempre conduzido pela policia até ao hospital porque se recusava



a ir de livre vontade. Nunca aderiu ao tratamento e os sintomas exacerbavam

sempre que consumia alcool.

ESTADO ACTUAL
N&o é internado ha cerca de 2 anos E nesta altura que comeca a aderir ao
tratamento (medicacdo e consultas), porque sentiu que a medicacao o deixava

mais estabilizado e estabeleceu uma grande afinidade com a sua Psiquiatra.

Actualmente, é assiduo e pontual nas consultas médicas e de enfermagem,
cumpre a medicacdo. No entanto, ainda existe alguns episodios em que
surgem alguns sintomas da doenca, geralmente quando consome alcool. Fica
agressivo e persecutorio, em alguns destes episédios provoca desacatos na

rua e é conduzido até a urgéncia.

Suporte Social
Rede intima

Parentesco Suporte

Pai Gestéao do dinheiro.
Gestdo das tarefas domésticas.
Gestdo das compras.

Irm& (Suica) Emocional.
Financeiro.
Estadias na Suica

Sobrinho Fornecimentos de bens alimentares e por vezes
electrodomésticos.
Emocional.

Rede institucional formal

Instituicdo Suporte
Gebalis Habitacdo com renda reduzida.
Centro de salde Nao tem médico de familia, s6 utiliza em casa de doenca.
CHLN-HSM - Cons. Psiq Consultas psiquiatricas de 2 em 2 meses.
Consultas de enfermagem de 15 em 15 dias.

Rede institucional informal

Instituicdo Suporte

Café do bairro Ocupacional.

Pessoas que conhece a | Fornecem bens materiais e financeiros.
arrumar carros.




Avaliagdo das Necessidades de Camberwell (CAN)

Este instrumento foi aplicado na primeira entrevista com o cliente.

Alojamento
N&o existe problema devido a intervencéo continua dos Servigcos e Familiares.
N&o tem casa prOpria. Mora com o0 pai numa casa alugada que pertence a
Gebalis. Por vezes um sobrinho oferece electrodomésticos em segunda mao.

Alimentacéao
Existe problema.
N&o compra nem confecciona os alimentos, depende do pai para estas tarefas.
O pai desempenha estas tarefas da maneira que melhor sabe, no entanto a
hora da refeicdo é sempre conflituosa, porque o Sr° Pedro ndo gosta da comida
gue o pai compra e cozinha. A alimentacao é pobre e desadequada, a base de
fritos, enlatados, carne de porco, enchidos. Come poucos legumes, frutas e

peixe.

Tarefas Domésticas
Existe problema.
N&o arruma nem limpa a casa. Existe roupa e objectos espalhados por toda a
casa. Nao lava nem passa a roupa a ferro. Nao muda os lencois da cama. As

vezes, é 0 pai que arruma algumas coisas |4 em casa.

Cuidados Pessoais
Existe problema.
Apresenta cuidados de higiene precéarios. Raramente toma banho, ndo tem
cuidado com o cabelo, barba nem unhas. Falta de higiene oral. Nao muda de

roupa com frequéncia, apresentando-se com roupa suja e rota.

Actividades Diarias
Existe problema.
N&o trabalha, apesar de, ha poucas semanas, em alguns periodos do dia, ia
para os estacionamentos arrumar carros, e recebia dinheiro em troca. Deixou
de ir porque a policia proibiu. Actualmente, passa os dias em casa a dormir,

alternando com idas ao café.



Saude Fisica
Existe problema.
Apresenta um indice de massa corporal de 35,9, correspondendo ao grau de
obesidade. A Tensdo Arterial esta ligeiramente aumentada, 149/87 mmHg. A
glicemia capilar também esta aumentada, 138 mg/dl. Denticdo incompleta e

com caries.

Alcool
Existe problema.
Refere que bebe diariamente 15 a 20 cervejas e por vezes bebidas brancas.
N&o quer parar de beber. Reconhece que quando bebe demais fica com o
comportamento alterado, ficando um pouco agressivo para as outras pessoas.

Drogas
Existe problema.
Quando era mais jovem consumiu drogas ilicitas mas actualmente néao

consome nenhuma droga ilicita. Fuma cerca de 40 cigarros por dia.



Plano de Cuidados



Diagnosticos de Enfermagem IntervengOes executadas Resultados A continuar
Alimentagédo

Fazer compras, dependente em grau elevado. Encaminhar para a Assistente Social do hospital, | Alimentacdo melhorada. | Ir almocar a
Cozinhar, dependente em grau elevado. para garantir, através de instituicdes para o efeito, a | Vai almogar a uma instituicdo.

Ingestdo de alimentos, comprometida em grau

moderado.

alimentacéo essencial.

instituicdo do bairro. Por
um valor monetério,

mensalmente.

Tarefas Domésticas

Governar a casa, dependente em grau elevado.

Realizagdo de visita domiciliaria para avaliacdo das
condicdes de vida e alojamento.

Negociar com 0 pai para permitir uma ajuda

externa, para a manutencao do lar.
Encaminhar para a Assistente Social do hospital,
para garantir, através de institui¢des para o efeito, a

manutencédo do lar.

Incentivar para a manutencgéo do lar.

Levantamento das
necessidades a nivel da
manutencdo do lar.

O pai ainda néo aceita
ajuda externa, para a
manutencdo do lar.
Aguarda intervencao na
manutencdo do lar, dos
Servigos.

Ainda ndo é capaz de

Negociar com o

pai para
permitir  uma
ajuda externa,
para a

manutencdo do
lar.

Incentivar para




fazer a manutencédo do lar.

a manutencdo

do lar.

Cuidados Pessoais

Auto-cuidado: vestuario, diminuido em grau
moderado.

Auto-cuidado: banho, diminuido em grau
moderado.

Auto-cuidado: arranjar-se, diminuido em grau

moderado.

Auto-cuidado: higiene oral, diminuido em grau

elevado.

Incentivar o auto-cuidado com melhora da imagem
corporal.

Envolver a irma para ajudar o irmdo a adquirir
habitos de higiene.

Prestar cuidados as maos e unhas, quando o cliente

vem a consulta de enfermagem.

Incentivar para a lavagem dos dentes, diariamente.
Prestado ensinos acerca dos cuidados de higiene

oral.

Melhoria nos cuidados de
higiene.

Melhoria na apresentagéo
da imagem corporal.
Corta as unhas e faz
higiene das maos sempre
que vem a Consulta.
Melhoria nos cuidados de
higiene orais, lava os
dentes uma vez por

Semana.

Incentivar a
manutencdo do

auto-cuidado.

Incentivar para
a lavagem dos
dentes,

diariamente.

Actividades diarias
Auto-cuidado: actividade recreativa, diminuido

em grau moderado

N&o considerei uma intervencgdo prioritaria.

Saude fisica
Obesidade

Entrevista de ajuda para modificacao de
comportamento para estilos de vida saudaveis.

Eliminou alguns

alimentos menos

Consultas de
Dietistas.




Auto-cuidado: actividade fisica, ausente.

Hipertensdo, presente
Hiperglicemia, presente

Planear com o cliente uma dieta adequada para
perder peso.

Monitorizar peso quinzenalmente.

Orientar para consulta de dietista.
Entrevista de ajuda de modificacdo de
comportamento.

Incentivar passeios pedestres.

Avaliacdo de sinais vitais, quinzenal.

Articular com a administrativa do Centro de Saude
no sentido de marcar consulta médica.

Garantir que é sempre 0 mesmo médico a fazer a
consulta.

Orientar para a realizacdo de analises clinicas e
ecografia ao figado.

Ajudar o cliente a cumprir com as orientagdes de

salide do médico de salde familiar, nomeadamente

saudaveis da sua dieta.
Faz uma dieta mais
equilibrada para as suas
necessidades fisicas.

E acompanhado pela
Dietista.
Ainda nédo consegue

aderir a actividade fisica.

Teve consulta com
médico de medicina

familiar.

Realizou analises clinicas
e ecografia ao figado

Faz medicacdo para a
diabetes e colesterol.

Auxiliar para

perder peso.

Monitorizar
peso
quinzenalmente.
Consulta de
Dietista.
Incentivar 0s
passeios
pedestres
Avaliacgéo de
sinais vitais.
Consultas de
medicina

familiar.

Tratamento para
Diabetes e

Colesterol.




Plano de vacinagéo

Caries dentarias

cumprir terapéutica e ajustar a dieta alimentar.

Articular com os enfermeiros do Centro de Saude
para verificarem o plano de vacinagéo.

Orientar para consulta de Estomatologia.

Educacar para a satde: os maleficios do excesso de
peso; os beneficios de perder peso; a importancia
para a saude da reducdo do &lcool, a importancia
dos cuidados de higiene orais, motivando assim o

cliente para o tratamento.

Reduziu o consumo de
acucares.

Plano de vacinacéo
actualizado

Ja fez uma avaliacdo
dentéria, aguarda
ortopantomografia.
Reconhece alguns
beneficios de perder peso,

de reduzir o alcool.

Consultas de

estomatologia.

Educacéo para a
salde.

Alcool

Uso de élcool, em grau elevado.

Educacdo para a saude: prejuizos para a satde do
consumo do alcool.

Motivar para a reducdo do consumo do alcool.

Reconhece alguns
beneficios da reducdo do
consumo do alcool.
Consome alcool em

menor quantidade.

Motivar para a
abstinéncia

alcoolica.

Drogas

Uso de tabaco, em grau elevado.

N&o considerei uma intervencgdo prioritaria.







Anexo VI: Participante 2- Estudo de caso e Plano de Cuidados



Participante 2

O Sr. Vasco, tem 41 anos, é caucasiano, solteiro, sem filhos, esta a concluir o
12° ano através do programa de Novas Oportunidades, desempregado a
receber o Rendimento de Reinsercéo Social.

Aparéncia geral
Apresenta uma aparéncia geral cuidada, com cuidados de higiene adequados.
Roupa limpa, cuidada e apropriada a estacdo do ano. Barba, cabelo e unhas
bem cuidadas. Algum deficit em relacdo a higiene oral, denticdo incompleta,
com céries em alguns dentes. Ndo tem o habito de lavar os dentes diariamente
mas sim de dois em dois dias. Usa éculos por diminuicdo da acuidade visual.

Historia de Vida/Doenca
INFANCIA
Nasceu na Alemanha, onde viveu com 0s seus pais até aos 9 anos, nessa

altura vem para Portugal. Tem trés irmaos mais novos, duas irmas e um irmao.

PRIMEIROS EPISODIOS DA DOENCA

Aos 16 anos saiu de casa e comecou a beber. Aos 21 voltou para casa dos
pais, refere que foi nesta idade o inicio da doenca. Nesta fase fica internado no
Hospital militar durante 3 meses. Quando teve alta, ficou 1 ano sem tratamento
e com consumos de &lcool. Entretanto aos 25 anos, fez um tratamento, em

regime de internamento, por causa do alcool, no CRAS.

Grande parte das suas recaidas estava relacionada com o abandono da
terapéutica. Apresentava alucinacdes acustico-verbais e delirios com contetddo
mistico e religioso, acreditava que cura estava na religido e em produtos
naturais. Cada uma destas recaidas conduziu-o ao internamento. Nao sabe

precisar mas ja teve cerca de 10 internamentos no HIM e CHLN-HSM.

ESTADO ACTUAL



Chegou a trabalhar como empregado de mesa e como empregado de
charcutaria, mas por pouco tempo. Ha cerca de dois anos, concluiu o curso de

bar e mesas no PsicoPrato.

Inscreveu-se no centro de emprego, foi algumas entrevistas de trabalho mas
nunca o contrataram. Entretanto, inscreveu-se no Programa das Novas
Oportunidades e ja concluiu o 9°ano. Actualmente, esta a frequentar o 12° ano

Nno mesmo programa.

Esta integrado numa associacdo de apoio psicossocial (AEIPS), onde passa o

dia em varias actividades, no final do dia vai para as aulas.

Mora com um amigo que conheceu nos alcoodlicos anonimos, ele é o grande
suporte do Sr. Vasco. Entrega o dinheiro ao amigo e ele paga as despesas da
casa e vai lhe dando para o seu dia-a-dia, ajuda-o a gerir o dinheiro.
Geralmente, em casa € o0 amigo quem cozinha e arruma a casa. O Sr. Vasco,
refere que gostava de ajudar mas ndo consegue, ndo sente vontade, e depois
sente-se culpado por néo ter ajudado.

Actualmente, € acompanhado na Unidade de Alcoologia de Lisboa e esta
abstinente ha 6 anos, vai regularmente as reunides dos alcoodlicos anénimos. E
também acompanhado em Consulta de Psiquiatria, 0 seu Ultimo internamento
foi ha mais de 5 anos. E assiduo nas consultas médicas e de enfermagem.

Cumpre a terapéutica tanto oral como injectavel.

Suporte Social

Rede intima

Parentesco Suporte

Amigo Emocional.

Gestéo do dinheiro.

Gestéo das tarefas domesticas.
Gestéo da confeccdo dos alimentos.

Amigos (AA, Novas | Emocional.
oportunidades, AEIPS)

Rede institucional formal




Instituicdo Suporte
AEIPS Ocupacional.
Recreativo.
Organizacao de tarefas escolares.
Novas Oportunidades Formativo.
Educacional.
Alcodlicos Anénimos Emocional.
Unidade de Alcoologia Consultas de 6 em 6 meses.
Igreja Espiritual.
Centro de saude Tem médica de familia.
Vigilancia de saude.
CHLN-HSM, Cons. Psiq Emocional.
Consultas de Psiquiatria, mensal.
Consultas de enfermagem, 3 e 3 semanas.

Avaliagdo das necessidades de Camberwell

Alojamento
Nao existe problema devido a intervencdo continua de Familiares (amigo).
Nao tem casa proépria, vive na casa de um amigo. Contribui com o dinheiro que

pode para as despesas.

Alimentacéao
Nao existe problema devido a intervengéo continua de Familiares (amigo).
Toma o pequeno-almoco em casa. O almocgo é no refeitério da associacdo. O
jantar e as refei¢cdes do fim-de-semana, é o amigo quem faz. No entanto, tem
um curso de cozinha e sabe cozinhar, mas refere que ndo esta motivado para

esta tarefa.

Tarefas Domésticas
Nao existe problema devido a intervengdo continua de Familiares (amigo).
Refere que tem a casa arrumada, mas € o amigo que limpa a casa a maioria
das vezes. Menciona que, as vezes, quer muito ajudar arrumar mas quando

chega a hora perde a vontade, ndo se sente motivado para a tarefa.

Cuidados Pessoais

Existe problema.




Tem uma aparéncia cuidado, toma banho todos os dias e veste roupa limpa.
Os cuidados de higiene orais é que s6 faz de 2 em 2 dias, mas € um habito

desde sempre.

Actividades diarias
N&o existe problema devido a intervencao continua dos Servicos.
Durante o dia estd na associagdo com inumeras actividades, no final do dia
esta a fazer o 12° ano. Ao fim de semana aproveita para dormir e passear,
visitar o pai, ir &s reunides dos AA e ir a igreja.

Saude Fisica
Existe problema.
O mais preocupante é o peso elevado e o sedentarismo. O préprio demonstra

preocupacao com a sua forma fisica. Denticao incompleta e com caries.

Alcool
N&o existe problema devido a intervencao continua dos Servicos.
Tem um problema de alcoolismo, no entanto estd4 abstinente ha 6 anos e
frequenta as consultas na unidade de alcoologia de Lisboa. Refere que ainda
h& dias em que se lembra do alcool e sente vontade de beber.

Drogas
Existe problema.
N&o consome drogas ilicitas. Fuma cerca de 20 cigarros por dia mas nao

manifesta vontade de reduzir ou deixar de fumar.



Plano de Cuidados



Diagnosticos de Enfermagem

Intervengdes executadas

Resultados

A continuar

Alimentagdo
Cozinhar, dependente em grau
moderado

Incentivar a expresséo de
sentimentos.
Motivar para cozinhar duas vezes

por semana.

Expressa sentimentos de
inseguranca.
Ainda ndo é capaz de ter iniciativa

para cozinhar.

Incentivar a expresséo de
sentimentos.
Motivar para cozinhar duas vezes

por semana.

Tarefas Domeésticas
Governar a casa, dependente em

grau moderado.

Entrevista de ajuda para
modificagdo do comportamento,
passar a limpar a casa uma vez

por semana.

Expressa sentimentos de
inseguranca.

Ainda ndo é capaz de ter iniciativa
para ajudar a limpar a casa

Entrevista de ajuda  para
modificagdo do comportamento,
passar a limpar a casa uma vez

por semana.

Cuidados Pessoais
Auto-cuidado: higiene oral,

diminuido em grau reduzido.

Prestado ensinos acerca dos

cuidados de higiene oral.
Motivar

para a lavagem dos

dentes, diariamente.

Reconhece a importancia dos
cuidados de higiene orais para a
satde dos dentes.

Ainda n&o lava os dentes

diariamente.

Incentivar para a lavagem dos

dentes, diariamente.

Saude fisica
Obesidade

Entrevista de ajuda para
modificagdo de comportamento
para estilos de vida saudaveis.
salde: os

Educacar para a

Ao almoco escolhe sempre 0

prato de dieta.

Reconhece os beneficios de

Facilitar a expressao de

sentimentos.

Incentivar mudanca de




Auto-cuidado: actividade fisico,

presente em grau reduzido

Céries dentarias, presente

Vacinagao

maleficios do excesso de peso; 0s
beneficios de perder peso, a
importancia dos cuidados de
higiene orais, motivando assim o
cliente para o tratamento.

Planear com o cliente uma dieta
adequada para perder peso.
Monitorizar peso de 3 em 3
semanas,

Orientar para consulta de dietista.
Incentivar o exercicio fisico

gradual.

Incentivar a lavagem dos dentes
diariamente.

Orientar para a consulta de
Estomatologia.

Articular com o Centro de saude,
para verificagdo do plano de

adoptar estilos de vida saudaveis.

Esforga-se para ndo comer fritos,

nem gorduras.

Tem consulta de dietista.

Nas viagens de autocarro sai uma
paragem antes do destino.

Pratica com mais frequéncia

passeios pedestres.

Foi & consulta de estomatologia.

Tem o plano de vacinagéo
actualizado.

comportamento para estilos de

vida saudaveis.

Plano de dieta alimentar.

Incentivar o exercicio fisico.

Continuar consultas de

estomtologia.




Vigilancia de saude, risco de ndo

cumprimento

vacinacéo.

Garantir  que  frequenta  as
consultas com a médica de familia

e cumpre as suas indicagoes.

Faz consultas com médico de

familia com regularidade.

Alcool
Adesdo as consultas de
alcoologia, comprometida em

grau reduzido.

Articular com unidade de
alcoologia para remarcar consulta.
Incentivar adeséo as consultas de
alcoologia.

Garantir a presenga na consulta de
alcoologia.

Incentivar a continuidade da
abstinéncia.

Facilitar a expressao de

sentimentos em relagdo ao alcool.

Teve consulta marcada para a sua
médica.

Aderiu as consultas.

Expressa que ainda pensa no
alcool, apesar de saber que ndo

pode beber nem um copo.

Incentivar a continuidade da
abstinéncia.
Facilitar a expressao de

sentimentos em relagdo ao alcool

Drogas
Uso de tabaco, em grau elevado.

N&o considerei uma intervencao

prioritaria







Anexo VII: Participante 3- Estudo de caso e Plano de Cuidados



Participante 3

A Sr° Sandra tem 55 anos, € de raca africana, divorciada desde 1998, tem 3
filhos, tem 0 6° ano de escolaridade, nunca trabalhou fora de casa, sempre foi
domeéstica.

Aparéncia Geral
Aparéncia geral cuidada com cuidados de higiene adequados, veste roupas
limpas adequadas a sua cultura. Cuidados aos cabelos e unhas adequados. A
higiene oral parece deficitaria, uma vez que, apresenta denticdo incompleta e

dentes visivelmente sujos.

Historia de Vida/Doenca
INFANCIA
E natural de S. Tomé e Principe, veio para Portugal em 1983 porque o marido
trabalhava ca. Esteve casada até 1998, altura em que se divorciou. Desde

entao nao voltou a ter mais nenhum companheiro.

PRIMEIROS EPISODIOS DA DOENCA

Tem um diagnéstico de Esquizofrenia com o inicio da doenca por volta dos
seus 25 anos. Apresentava embotamento afectivo, isolamento social,
incapacidade para cumprir algumas tarefas béasicas, nhomeadamente cuidados
de higiene. Inicialmente foi acompanhada no HJM, onde foi internada varias
vezes. Desde 2001 é acompanhada no CHLN-HSM sem nunca ter sido

necessario o internamento. Boa adesdo ao tratamento.

ESTADO ACTUAL

Tem trés filhos, mora com os dois filhos mais velhos, o rapaz (31 anos)
trabalha e contribui com dinheiro para as despesas da casa, a rapariga (29
anos), Esta actualmente desempregada mas a organizar os documentos para

lhe atribuirem a reforma.



A Sr2. Sandra é quem faz as tarefas domésticas la em casa, desde que alterou

a medicacao tem-se sentido mais activa para realizar estas actividades.

Sem actividade social, passa a maior parte do tempo em casa sem sair a rua.
Refere ndo sentir a necessidade de ter amigos ou actividades recreativas,

mantém o isolamento social.

Cumpre o esquema terapéutico conforme prescrito, boa ades@o as consultas

meédicas e de enfermagem.

Suporte Social

Rede intima

Parentesco Suporte

Filhos Emocional.
Financeiro.
Organizacdo da casa.

Rede institucional formal

Instituicdo Suporte
Gebalis Habitacdo com renda reduzida.
Centro de Saude Vigilancia de saude.
Monitorizagdo de sinais vitais, semanalmente.
CHLN-HSM, Cons. Psiq Consultas de psiquiatria, 2 em 2 meses.
Consultas de enfermagem, mensalmente.

Avaliagdo das necessidades de Camberwell

Alojamento
N&o existe problema devido a intervencao continua dos Servicos.
Mora numa casa alugada que pertence a Gebalis, desde que pague renda

mensalmente ndo existe qualquer problema.

Alimentacéao
N&o existe problema.
A Sr2 Sandra. € quem compra 0s alimentos para a familia e € também quem
cozinha. Refere fazer uma alimentacdo adequada as suas patologias. Tenta

fazer uma dieta pobre em sal e doces.




Tarefas Domésticas
N&o existe problema.
Executa as tarefas domésticas la em casa. Arruma a casa e trata das roupas.

Por vezes os filhos também ajudam.

Cuidados Pessoais
Existe problema.
Aparéncia cuidada e limpa. Roupa adequado a sua cultura. Cuidados de

higiene orais deficitarios.

Actividades Diarias
Existe problema.
Ocupa os seus dias s6 com as tarefas domésticas. Ndo tem um grupo de
amigos, passa a maior parte do tempo em casa, a fazer as tarefas domésticas
ou deitada no sofa. Vai ao CHLN-HSM mensalmente e ao centro de saude

semanalmente.

Saude Fisica

Existe problema.

Tem HTA e Diabetes, faz medicacéo, apesar de nao ter médico de familia, vai
fazendo consultas com os médicos de recurso. Faz monitorizacdo destes
valores, semanalmente no centro de saude. Tem erisipela no membro inferior
esquerdo, faz terapéutica, ja foi acompanhada em Dermatologia, mas
actualmente ndo vai as consultas. Tem um IMC de 39,2 que corresponde ao
grau de obesidade. Faz uma vida sedentaria, sem actividade fisica. Nao faz

exames ginecoldgicos. Denticdo incompleta e com caries.

Alcool

Nao existe Problema.

Drogas

N&o existe problema.



Plano de Cuidados



Diagnosticos de Enfermagem Intervengdes executadas Resultados A continuar
Cuidados Pessoais
Auto-cuidado: higiene oral, Prestado ensinos acerca dos | Reconhece alguns dos beneficios
diminuida em grau elevado cuidados de higiene oral. da lavagem dos dentes.
Motivar para a lavagem dos | Ndo demonstra motivagcdo paraa | Motivar para a lavagem dos

dentes, diariamente.

lavagem dos dentes.

dentes, diariamente.

Actividades diarias
Auto-cuidado: actividade

recreativa, diminuida em grau

Né&o considerei intervencéo

prioritaria.

elevado
Saude fisica Entrevista de ajuda para Toma consciéncia de que alguns | Ajudar a explorar os seus
Obesidade modificagdo de comportamento dos seus comportamentos, ndo comportamentos que favorecem e

para estilos de vida saudaveis.

Educacar para a saude: o0s

maleficios do excesso de peso; 0s
beneficios de perder peso e da
motivando

actividade  fisica,

favorecem estilos de vida

saudaveis.

Reconhece alguns beneficios para
a sua salde, para adoptar estilos

de vida saudaveis.

prejudicam a salde.

Ajudar a modificar
comportamentos identificados
como prejudiciais a satde.
Educacar para a saude: o0s
maleficios do excesso de peso; 0s
beneficios de perder peso e da

actividade fisica, motivando assim




Hipertensao, presente em grau
elevado.

Hiperglicemia, presente em grau
elevado.

Adesdo a vacinagdo, diminuida

Planeamento familiar, ausente.

assim o cliente para adesédo a uma
dieta saudavel e ao exercicio
fisico.

Planear com o cliente uma dieta
adequada as suas problematicas
de hipertenséo e hiperglicemia.
Incentivar o exercicio fisico.
Monitorizar peso mensalmente.
Articulagdo com o Centro de
salde, no sentido de garantir a
continuidade da vigilancia da
tenséo arterial e glicemia capilar.
Articular com o centro de saude,
no sentido de garantirem
consultas de medicina familiar.
Orientar para o Centro de saude,
para verificagdo/actualizacdo do
plano de vacinagéo.

Entrevista de informacéo e de

ensino acerca da importancia do

Faz vigilancia de TA e glicemia

capilar.

Encaminhada para a medicina

familiar, sempre que necessario.

Plano de vacinagéo actualizado.

Informada acerca da importancia

da vigilancia ginecologica, para a

o0 cliente para adesdo a uma dieta

saudavel e ao exercicio fisico.

Entrevista de informacéo e de

ensino acerca da importancia do




Edema/Exantema do membro

inferior esquerdo.

Céries dentérias presentes.

planeamento familiar,
nomeadamente os exames a fazer
com vista na prevencgéo da doenca
ginecoldgica.

Incentivar para a consulta de
planeamento familiar no Centro
de salde.

Orientar para a consulta de
dermatologia.

Incentivar a elevacdo do membro
inferior.

Incentivar o uso de meias

elasticas.

Incentivar a lavagem dos dentes
diariamente.
Orientar para a consulta de

Estomatologia.

prevencao de salde.
Ainda néo reconhece a
importancia da vigilancia

ginecoldgica.

Tem consulta de dermatologia
marcada.
Reluténcia em relagdo ao uso de

meias elasticas.

Nao lava os dentes diariamente.

Tem consulta de estomatologia

marcada.

planeamento familiar,
nomeadamente os exames a fazer
com vista na prevencgéo da doenca
ginecoldgica.

Incentivar para a consulta de
planeamento familiar no Centro

de salde.

Incentivar a lavagem dos dentes

diariamente.




Anexo VIII: Participante 4- Estudo de caso e Plano de Cuidados



Participante 4

A sr2 Carla, tem 45 anos, é de raca africana, casada com 1 filho de 7 anos, ndo
sabe ler nem escrever, tem o0 1° ano de escolaridade, sempre trabalhou como
empregada de limpeza mas actualmente esta desempregada.

Aparéncia Geral
Apresente boa aparéncia geral. Cuidados de higiene adequado. Tem roupa
limpa e adequada a estacdo do ano. Usa prétese dentaria, que efectua os

devidos cuidados de limpeza.

Historia de Vida/Doenca
INFANCIA
E natural de Cabo Verde, onde viveu até ao 36 anos. Viveu com 0s seus pais e
sempre rodeadas dos seus familiares, tios, primos, avos. Refere que teve uma
infancia feliz apesar das dificuldades econdémicas da familia. N&o teve
oportunidade de estudar, trabalhando desde muito nova.

PRIMEIROS EPISODIOS DA DOENCA

Veio para Portugal em 2001, “a procura de uma vida melhor” (sic). Em 2003,
aos 38 anos, teve o seu filho. Refere que passados 2 meses de ter a crianga é
gue surgiu a doenca, com isolamento social, sentimento de tristeza,
embotamento afectivo, incapacidade para cumprir tarefas basicas, “sentia
muito medo das pessoas, tinha uma tristeza muito grande, ndo saia de casa, e
nao conseguia fazer as minhas coisas de casa, nem tomava banho.” (sic)
Nesta altura n&o era capaz de cuidar do filho, a prima e a sobrinha do marido
foram as pessoas que cuidaram dele. Foi nesta fase que contactou pela
primeira vez o CHLN-HSM, ndo houve necessidade de internamento, apenas
terapéutica. S6 passado mais ou menos 3 meses € que comecou a ficar melhor

e comecou a cuidar do filho.

ESTADO ACTUAL
Actualmente é acompanhada em consulta de psiquiatria do CHLN-HSM, tem

um médico com quem ndo tem ma relacdo, mas o marido queixa-se que o



meédico s6 |lhe prescreve medicamentos e ndo conversa com ela. Por esta

razdo decidiram pedir mudanca de médico, que esta em curso.

Cumpre a terapéutica e tem-se sentido bem em relacdo aos sintomas iniciais
da doenca. O marido partilha da opinido que ela tem estado melhor, e que
nunca mais ficou como estava quando teve o filho, no entanto tem estado mais
deprimida, mais apatica e mais isolada. “(...) as vezes falo para ela e parece

gue nao esta la.” (sic)

Actualmente, mora com o marido, o filho e com a sogra. Ha poucos meses
ficou desempregada o que tem dificultado a vida financeira e familiar. Tem um
processo em tribunal contra o ultimo patréo. Usa vez que nao sabe ler, o patrdo
fé-la assinar um contracto que nao correspondia as condi¢cdes reais de
trabalho. Fez os descontos para a seguranca social muito inferiores ao
combinado verbalmente, e por essa razdo so esta a receber 119€ do fundo de

desemprego.

O facto de estar desempregada e toda esta situacdo em tribunal tem sido
factores de grande stress. Isola-se em casa, s6 sai para procurar emprego,

fazer compras e levar o filho a escola.
N&o faz exercicio fisico, anda pouco a pé, usa sempre 0s transportes publicos.
Refere que em Cabo Verde andava sempre a pé mas c4, tem algum receio de

andar na estrada e por isso usa 0s transportes.

Suporte Social

Rede intima
Parentesco Suporte
Marido Emocional.
Financeiro.
Filho Emocional.
Primos Emocional.
Cuidados ao filho, quando necessario.

Rede institucional formal

Instituicdo Suporte

Centro de emprego. Gestéo das propostas de trabalho.




Gebalis Habitacdo com renda reduzida.

Escola do filho. Apoio na educacéo e formacéo do filho.

Centro de Salde Tem médica de familia.
Vigilancia de saude.
Planeamento familiar.

CHLN-HSM, Cons. Psiq. Consultas de Psiquiatria de 3 em 3 meses.
Consultas de enfermagem de 15 em 15 dias.

Avaliagdo das necessidades de Camberwell
Alojamento
N&o existe problema devido a intervencao continua dos Servicos.
O casal vive numa casa alugada da Gebalis, enquanto conseguirem pagar a
renda ndo existe problema, mas como estdo os dois desempregados e esta

situacao continuar, o alojamento pode constituir um problema.

Alimentacéao
N&o existe problema.
Compra e confecciona os alimentos.
Alimentacdo a base de fritos e carnes gordas, poucos legumes e frutas. Faz
poucas refei¢cdes por dia.

Tarefas Domésticas
N&o existe problema.

Faz as tarefas domésticas, arruma e limpa a casa, trata das roupas e cozinha.

Cuidados Pessoais
N&o existe problema.
Apresenta cuidados de higiene pessoal adequados, com roupa limpa e em bom
estado.

Actividades Diarias
Existe problema.
Actualmente esta desempregada e sem qualquer ocupacao.
Passa os dias a procurar emprego ou entdo fechada em casa.




Saude Fisica
Existe problema.
Apresenta uma IMC de 32.5 que corresponde a um grau de obesidade.
Refere que os valores das suas analises clinicas estdo dentro da normalidade,
apesar de ha um ano atras ter tido os valores do colesterol alterados, tomou
medicagao e regularizaram os valores.
Usa o implante subcutaneo como método contraceptivo, termina a validade em

Dezembro de 2010, ja tem consulta marcada para o efeito.

Alcool

Nao existe Problema.

Drogas

N&o existe problema.



Plano de Cuidados



Diagnosticos de Enfermagem

IntervengOes executadas

Resultados

A continuar

Actividades diarias
Trabalho e emprego, ausente.

Auto-cuidado: actividade
recreativa, diminuida em garu
elevado

Interac¢do Social, diminuida em

grau elevado.

Entrevista de ajuda e de suporte
psicologico.

Incentivar a procura de emprego.
Ajudar
propostas de emprego, uma vez

no preenchimento de

que é analfabeta.

Entrevista de ajuda e de suporte

psicoldgico.

Exprime os seus sentimentos e

emocoes com alguma dificuldade.

Preenchimento de um formulério

para proposta de emprego.

Exprime os seus sentimentos e

emogdes com alguma dificuldade

Entrevista de ajuda e de suporte
psicologico.

Incentivar a procura de emprego.

Entrevista de ajuda e de suporte

psicologico.

Saude fisica
Obesidade, presente.

Entrevista de ajuda  para
modificagdo de comportamentos:
adoptar estilos de vida saudaveis
(alimentago e exercicio fisico)

Entrevista de informacao e ensino

dos: beneficios da perder peso, do

Reconhece que o tipo de
alimentacéo que faz ndo é a mais
adequado para um estilo de vida
saudavel.

Reconhece os beneficios de
adoptar estilos de vida saudaveis.

Entrevista de ajuda  para
modificacdo de comportamentos:
adoptar estilos de vida saudaveis

(alimentagdo e exercicio fisico)




Auto-cuidado: actividade fisica,

ausente.

Adesdo a vacinagao

exercicio fisico, para a saude.
Planear uma dieta alimentar com

objectivo de perder peso.

Incentivar o aumento de passeios
pedestres.

Facilitar ~a  expressao  de
sentimentos e receios de andar na

rua sozinha.

Articular com o Centro de Saude
para verificacdo do plano de

vacinacéo.

Elaboracdo de uma lista de
alimentos que deve evitar na sua

alimentacéo.
Faz mais passeios pedestre mas

sempre acompanhada por

familiares.

Plano de vacinagéo actualizado.

Manter o plano alimentar.

Incentivar o aumento de passeios

pedestres.




Anexo IX: Participante 5- Estudo de caso e Plano de Cuidados



Participante 5
O Sr° André tem 40 anos, é de raca caucasiana, € solteiro, ndo tem filhos, tem

0 6° ano de escolaridade e esta reformado.

Aparéncia Geral
Aparéncia geral um pouco descuidada, roupas adequadas a época do ano mas
por vezes um pouco sujas. Cabelo e unhas visivelmente sujos. Cuidados de
higiene orais precarios, denticdo incompleta e em mau estado geral.

Historia de Vida/Doenca
INFANCIA
Nasceu e viveu em Mocambique até aos 17 anos, refere que teve uma infancia

feliz, estudou até ao 7° ano, mas nao concluiu

PRIMEIROS EPISODIOS DA DOENCA

O Pai tinha um negdcio de comércio e viviam razoavelmente bem a nivel
econémico. Em 1980, emigram para Portugal ha procura de uma oportunidade
de vida melhor. Chegados a Portugal ndo conseguiram abrir um comércio, a
méae trabalhava como ajudante de cozinha e o Sr. André também comecou a
trabalhar. O Pai morre em 1983 vitima de um AVC aos 44 anos.

Em 1986, surge a doenca, com ideias delirantes de conteldo mistico e
religioso, alucinacdes acustico-verbais, isolamento social, incapacidade para o
trabalho. Nesta fase inicial teve consultas no HIM, fez terapéutica injectavel e
oral. “Depois disso o meu vizinho n&o voltou a fazer-me mal. Eu ndo sei se isto

aconteceu. Acha que aconteceu?” (sic).

Em 1999, passou a ser seguido na Consulta de Psiquiatria do CHLN-HSM pelo

seu médico actual, nunca foi necessario o internamento.

ESTADO ACTUAL
Actualmente vive com a mde e com a irma A., refere que a mée foi operada as

cataratas e a cirurgia nao correu bem e “agora ndo estd bem da cabeca,



esquece-se muito das coisas”(sic). Nao sabe especificar o estado de saude da

mae, s sabe que a irma precisa de tomar conta da mée.

Tem um diagnostico de Varizes assintomaticas, foi acompanhado em consulta
de cirurgia vascular. Descontinuou as consultas porque lhe negaram o

tratamento por cirurgia, devido ao seu levado peso.

Cumpre a terapéutica injectavel, no entanto a medicagdo oral nem sempre
toma conforme prescrito pelo seu médico. Usa a medicacdo em excesso,
habitualmente ansioliticos, refere que € para “acalmar as dores espirituais”

(sic).

Em relacdo as consultas de psiquiatria tem uma assiduidade bastante irregular,
tendo alguma dificuldade para se organizar para comparecer no dia e hora das

consultas.

Esta reformado desde 1992, os dias seus dias sdo passados em casa, a
dormir, a fumar cigarros e a beber cafés. Refere que ndo tem nenhuma

ocupacédo durante os seus dias e identifica iSso como um problema.

Suporte Social

Rede intima

Parentesco Suporte

Irma Emocional.

Gestéo nas tarefas domesticas.
Gestdo das compras.

Gestéo na confeccdo de alimentos.
Alguma gestdo de horérios.

Mae Emocional.

Rede institucional formal

Instituicdo Suporte

Gebalis Habitacional.

Centro de saude N&o tem médico de familia. Recorre s6 em
caso de doenca.

CHLN-HSM, Cons. Psiq Consulta de Psiquiatria de 3 em 3 meses.
Consulta de enfermagem de 3 em 3
semanas.

Rede institucional informal




Instituicdo Suporte

Café do bairro Ocupacional.

Avaliagdo das necessidades de Camberwell

Alojamento
N&o existe problema devido a uma intervencdo continua dos Servicos e
Familiares.
Mora numa casa que pertence a Gebalis, ajuda a pagar a renda juntamente
com a irma e com a mae. Nao existe problema desde que paguem a renda.

Alimentacéao
N&o existe problema devido a intervencao continua de Familiares.
E capaz de comprar os alimentos, dando-lhe uma lista de compras, mas nao
sabe cozinha-los. E a irma quem se ocupa dessa tarefa. Tem uma alimentac&o

desadequada, comendo varias vezes ao dia e em grandes quantidades.

Tarefas Domésticas
N&o existe problema devido a uma interven¢ao continua de Familiares.
Refere que ajuda a irméd a arrumar a casa, arruma o quarto, pde roupa a lavar,
aspira. Tém uma empregada de limpeza que vai uma vez por més fazer uma

limpeza mais aprofundada e passar a ferro.

Cuidados Pessoais
Existe problema.
Aparéncia um pouco descuidada. Refere que toma banho dia sim, dia nédo, as
roupas nem sempre estdo limpas. Cabelo e unhas mal cuidados. N&o

apresenta cuidados de higiene oral, denticdo incompleta e em mau estado.

Actividades Diarias
Existe problema.
Refere que passa os dias a dormir, fumar cigarros e beber cafés. As vezes, vai

até ao Café da zona conversa um pouco com alguns amigos mas ndo por




muito tempo. Menciona vontade de ter uma ocupacdo durante os dias e

identifica isso como uma necessidade.

Saude Fisica
Existe problema.
Apresenta varizes no membro inferior direito. Refere ter Arritmia. Apresenta um
IMC de 34,9 que corresponde a um grau de obesidade. Tem uma alimentacao
desadequada e faz uma vida sedentaria o que pode conduzir a varias
comorbilidades. Denticdo incompleta e com caries. Ndo faz analises clinicas
com regularidade.

Alcool

N&o existe problema.

Drogas
Existe problema.

Fuma cerca de 30 cigarros por dia.



Plano de Cuidados



Diagnosticos de Enfermagem

Intervengdes executadas

Resultados

A continuar

Alimentagédo
Cozinhar, dependente em grau

elevado

N&o  considerei  intervencdo

prioritaria.

Cuidados Pessoais
Auto-cuidado: banho, diminuido
em grau moderado.

Auto-cuidado: vestuario,
diminuido em grau reduzido.
Auto-cuidado: higiene oral,

ausente.

Incentivar o banho com maior

regularidade.

Incentivar o auto-cuidado com
melhoria da imagem corporal.
Incentivar para a lavagem dos
dentes, pelo menos uma vez por
dia.
Prestado ensinos acerca dos
cuidados de higiene oral.
Entrevista de ajuda na
modificacdo de comportamentos,

no auto-cuidado.

Melhoria nos cuidados, ao cabelo

e unhas.

N&o apresenta roupa suja.

Ainda ndo iniciou o0 habito dos
cuidados de higiene oral.

Entrevista de ajuda na
modificagdo de comportamentos,
no auto-cuidado.

Incentivar para a lavagem dos
dentes, pelo menos uma vez por
dia.
Prestado ensinos acerca dos
cuidados de higiene oral.
Entrevista de ajuda na
modificagdo de comportamentos,

no auto-cuidado.

Tarefas Domeésticas
Governar a casa, dependente em

N&o  considerei intervencdo




grau moderado. prioritéria.

Actividades Diarias

Auto-cuidado: actividade Encaminhar  para  Assistente | Entrevista marcada com

recreativa, diminuida em grau Social, para verificar | Assistente Social.

elevado. disponibilidades em  Foruns

Interaccdo social, comprometida | Socio-Ocupacionais.

em grau moderado.

Saude fisica

Obesidade Entrevista ~de ajuda  para | Ainda ndo consegue mudar o seu | Entrevista ~de ajuda  para

modificagdo de comportamentos,
no que diz respeito a alimentacéo.
Entrevista de informagédo e
ensino, em relacdo aos beneficios
de perder peso, e do exercicio
fisico.

Motivar para adoptar estilos de
vida saudaveis (alimentacdo e
exercicio fisico).

Monitorizagao dos sinais vitais.

comportamento em relagdo a
alimentacéo.

Refere dificuldade em perder
peso.

Reconhece a importancia de
perder peso para a sua saude.
Demonstra falta de motivagéo

para perder peso.

modificagdo de comportamentos,
no que diz respeito a alimentacéo.
Entrevista de informagdo e
ensino, em relacdo aos beneficios
de perder peso, e do exercicio
fisico.

Motivar para adoptar estilos de
vida saudaveis (alimentacdo e
exercicio fisico).

Monitorizagao dos sinais vitais.




Varizes no membro inferior

Cérie dentéria, presente.

Auto-cuidado: actividade fisica,

Monitorizar peso corporal.
Orientar para cirurgia vascular,

para reavaliag&o.

Orientar para consulta de
Estomatologia.
Entrevista de ajuda para

Tem consulta marcada para
Cirurgia Vascular.
Tem consulta marcada para a

Estomatologia.

Demonstra alguma dificuldade

Monitorizar peso corporal.

Entrevista de ajuda  para

ausente. modificacdo de comportamento | para o exercicio fisico. modificagdo de comportamento
em relacdo a actividade fisica. Demonstra pouca de motivagao em relacdo a actividade fisica.
Incentivar  passeios  pedestres. | para o exercicio fisico.
(p-e, ser sempre ele a levar o lixo | Aceita algumas estratégias para
ao contentor) fazer exercicio fisico.

Drogas

Uso de tabaco, em grau elevado.

N&o  considerei  intervencdo

prioritaria.




Anexo X: Participante 6 — Estudo de Caso e Plano de Cuidados



Participante 6
A Sr° Inés, tem 30 anos, caucasiana, solteira, sem filhos, tem o 12° ano
concluido, actualmente a frequentar a licenciatura em Desporto e Educacao

Fisica.

Aparéncia Geral
Apresenta-se bem arranjada e com cuidados de higiene adequados, embora
vista roupas um pouco infantis para a sua idade. Tem varias tatuagens no
corpo e refere que ainda tem o desejo de fazer mais, tem também alguns

pircings.

Historia de Vida/Doenca

INFANCIA

Nasceu e viveu em Macau até aos 16 anos, com 0S seus pais e irmaos, altura
em que vem para Portugal para um colégio interno em Coimbra. Segundo a
Inés. foi para o colégio interno porque ndo tinha um comportamento adequado,
faltava as aulas e fazia travessuras. Refere que a sua adolescéncia em Macau

foi a época da sua vida que foi mais feliz.

PRIMEIROS EPISODIOS DA DOENCA

Em 2003, surge o inicio da doenca, refere que nesta altura consumia
substancias ilicitas (cocaina, LSD, anfetaminas), comecou num quadro
delirante (“julgava que era um anjos e vinha salvar as pessoas”), persecutoria
(“ia na rua e via as pessoas a olharem pra mim e a falarem sobre mim”(sic)),
sentia-se muito angustiada, aterrorizada, “sentia-me muito mal, aterrorizada,
guando me lembro fico arrepiada” (sic). Nesta altura ficou internada numa
clinica em Carnaxide, refere que tinha consulta com um Psicélogo mas nao se

identificava com dele, contribuindo para o insucesso do tratamento.

Em 2004, volta para Macau, deixa de fazer a medicagdo, continua com 0s
consumos de drogas e volta a ter uma crise, a mde vai busca-la e volta a ser

internada em Lisboa.



Em 2005, volta novamente para Macau, reencontra uma amiga e o namorado,
gue decidem fazer uma viagem para a Tailandia. Na Tailandia as coisas néo
correram como esperado (aconteceu algo dificil para ela que ndo quer falar
sobre 0 assunto). Frequentaram muitas festas, foram varios dias a consumir
varios tipos de drogas, deixou de fazer a medicacdo e teve novamente uma
crise psicética. A mae conseguiu descobrir o local onde ela estava e pede a
uma amiga de Portugal que a va buscar a Tailandia (a Inés refere que se fosse

a mae e ir busca-la que iria ser mais dificil traze-la).

E entdo em 2005/2006 que tem o seu Ultimo internamento no HSM, apds o
internamento a mée vai para uma casa onde se fecha com a Inés, com o
objectivo de se assegurar que faz a medicacdo correctamente para atingir a
estabilidade. O objectivo foi alcancado, desde ai ndo voltou a ser internada e

faz regularmente o injectavel, que € a Unica medicagao que faz actualmente.

ESTADO ACTUAL

Apesar de ja ter 30 anos, ainda mora com a mae que é que suporta todas as
suas despesas. As actividades domésticas quem as realiza sdo a empregada
interna que tém em casa, que € uma pessoa muito importante para a Inés, uma
vez que foi ela a sua babysitter e esta4 na familia desde que ela nasceu. A J. é a
pessoa que Ihe arruma o quarto, faz a comida, trata da roupa e lhe lembra dos
compromissos importantes. A Inés nao demonstra autonomia nas actividades
domésticas, o que se torna um problema, uma vez que tem o desejo de morar

sozinha.

Manifesta o desejo de um dia ser mde e demonstra a preocupagao com a
terapéutica injectavel, “um dia quero engravidar mas nao sei como vai ser por
causa da injeccao. Eu quero engravidar e ndo posso deixar de fazer a injeccéo
mas também a fazer a injeccdo ndo posso engravidar.”(sic) Nao tem uma
relacdo amorosa estavel, refere que tem um “amigo colorido” com quem gosta
de estar. J& teve alguns parceiros sexuais e nem sempre utiliza preservativo,

s0 utiliza o implante subcutdaneo como método contraceptivo.



Actualmente esté a frequentar o Curso de Desporto, tem uma banda de musica
e realiza alguns espectaculos, sai regularmente com 0os amigos para se divertir.
Fuma haxixe esporadicamente “quando dou uma passa comec¢o a sentir tudo
gue sentia antigamente, e lembro-me que muitas coisas que me fizeram sofrer,

e quando isso me acontece paro logo”(sic)
E acompanhada em consulta de psiquiatria e em consulta de enfermagem,
habitualmente s6 vem as consultas se a sua empregada a lembrar ou entdo se

a equipa de enfermagem lhe telefonar.

A Unica terapéutica que esta prescrita € injectavel, que cumpre se alguém lhe

lembrar, caso contrario deixa passar a data.

Suporte Social

Rede intima
Parentesco Suporte
Mae Emocional.
Financeiro.
Governanta Emocional.

Gestéo das tarefas domeésticas.
Gestéo de horarios e compromissos.
Gestéo da alimentacao.

Amigos da banda de musica Ocupacional.
Recreativo.
Amigo/namorado Emocional.
Rede institucional formal
Instituicdo Suporte

Ginecologista privado

Planeamento familiar, esporadico.

CHLN-HSM, Cons. Psiq

Consulta de psiquiatria de 2 em 2 meses.
Consultas de enfermagem de 3 em
semanas.

Universidade

Formativo e educativo.

Avaliagdo das necessidades de Camberwell

Alojamento

N&o existe problema devido a intervencao continua de Familiares.

N&o tem casa propria, no entanto mora na casa da mae que suporta todas as

despesas.




Alimentacéao
N&o existe problema devido a intervencao continua de Familiares.
Habitualmente ndo vai as compras. Come fora de casa ou entdo quando esta
em casa é a empregada que prepara a alimentacdo. Ndo sabe cozinhar. Nao
existe problema porque tem a empregada que assegura esta necessidade.

Tarefas Domésticas
N&o existe problema devido a intervencao continua de Familiares.
N&o executa qualquer tarefa doméstica, refere que raramente arruma o seu

guarto, no entanto esta necessidade esta assegurada pela empregada interna.

Cuidados Pessoais
N&o existe problema.
Aparéncia cuidada e limpa. Apesar de usar um vestuario um pouco infantil para

a sua idade esté cuidado e limpo. Apresenta cuidados de higiene adequados.

Actividades Diarias
N&o existe problema.
Durante o dia tem aulas e os ensaios da sua banda, onde toca bateria e canta.
Tem um grupo de amigos que por vezes saem a noite para se divertir.
Tem historial de abandono precoce das suas actividades recreativas/laborais. A

sua banda de musica € a actividade que conseguir manter durante mais tempo.

Saude Fisica
Existe Problema.
N&o tem médico de familia. Nao faz analises clinicas com regularidade.
Usa o implante subcutaneo como método contraceptivo, que o colocou a nivel
particular, ndo faz planeamento familiar com regularidade.
Tem comportamentos sexuais de risco, multiplos parceiros e nem sempre usa

preservativo.

Alcool

N&o existe problema.



Bebe apenas ocasionalmente quando sai com 0s amigos.

Drogas
Existe problema.
A sua psicose foi precipitada pelo consumo de substancias ilicitas. N&o

consome drogas pesadas mas ainda fuma algumas vezes haxixe.



Plano de Cuidados



Diagnosticos de Enfermagem

IntervengOes executadas

Resultado

A continuar

Alimentagédo
Fazer compras, dependente em
grau elevado.
Cozinhar, dependente em grau

elevado.

N&o  considerei  intervencdo

prioritaria.

Tarefas Domeésticas
Governar a casa, dependente em

grau elevado.

Incentivar a autonomia.
Entrevista de ajuda na
modificacdo de comportamentos:

arrumar o quarto.

Arruma o quarto algumas vezes.

Incentivar a autonomia.
Entrevista de ajuda na
modificagdo de comportamentos:

arrumar o quarto.

Saude fisica
Comportamento sexual de risco,
presente.

Entrevista de informacao e ensino
acerca dos riscos para a saude, da
ndo utilizagcdo do preservativo no
acto sexual.

Entrevista de informacao e ensino
acerca das doencas sexualmente
transmissiveis.

Entrevista de ajuda na

Manifesta conhecimentos acerca
das doengas sexualmente
transmissiveis e acerca do uso do

preservativo.

Verificar se modificou
comportamento relativamente aos

comportamentos de risco.




Planeamento familiar, em grau
reduzido.

Adesdo a vacinagdo

modificacdo de comportamento
na prevencdo de doengas
sexualmente transmissiveis.
Encaminhamento para o Médico
de Familia.

Articulagdo com os enfermeiros
do Centro de Saude, no sentido de
verificar o plano de vacinagéo.
Encaminhada para o Centro de
salde para actualizacdo do plano
de vacinagéo.

Ficou com consulta marcada.

Plano de vacinagéo

desactualizado;

Plano de vacinagéo actualizado.

Drogas
Uso de substancia ilicitas,

presente em grau reduzido.

Uso de tabaco, presente em grau

elevado.

Entrevista de informagao e ensino
acerca dos efeitos do uso de
substancias.

N&o  considerei  intervencdo

prioritaria.

Reconhece os maleficios das

substancias no seu corpo.




Anexo Xl: Participante 7 — Estudo de Caso e Plano de Cuidados



Participante 7

O Sr. Marco, tem 31 anos, é caucasiano, solteiro, sem filhos, licenciado em

Matematica Aplicada e Computacao, actualmente desempregado.

Aparéncia Geral
Boa aparéncia geral. Apresenta cuidados de higiene adequados, barba, cabelo,
unhas. Denticdo em bom estado. Roupa limpa e adequada a sua idade e

estacdo do ano.

Historia de Vida/Doenca

INFANCIA
Refere ter tido uma infancia feliz, vivia com os pais e irmao no Entroncamento.
Era bom aluno, apesar de se distrair facilmente nas aulas e por vezes

relacionava-se com mas companhias.

PRIMEIROS EPISODIOS DA DOENCA

Teve inicio da doenca aos 20 anos quando iniciou 0s consumos irregulares de
anfetaminas, que manteve durante 4 anos. Ha 6 anos, durante uma estadia de
1 ano em Amesterdao, passa a fazer consumos diarios de canabinoides,
regressa a Portugal e continuam os consumos, até chegar a fase de consumir
diariamente canabinoides e anfetaminas. H4 mais ou menos 3 anos inicia a
sintomatologia psicética com alucinagfes acustico-verbais, ideagéo delirante de
conteddo megalomano, persecutério e mistico, ideias de referéncia,
comportamento desorganizado, e agitacao psicomotora. Nesta fase estava em
Amesterdao, ficou internado durante 3 meses e posteriormente foi transferido
para Portugal com aparentemente remissdo da sintomatologia psicotica. N&o
consegue parar os consumos diarios de canabinoides e em Agosto de 2009

inicia também o consumo de anfetaminas uma vez por semana.

Em Setembro de 2009, estava empregado numa escola a dar aulas de
informatica aos alunos do ensino basico. Gradualmente reaparece a

sintomatologia psicotica e é internado compulsivamente no Hospital de Tomar,



entretanto tem alta, volta a dar aulas mas como continuam 0s consumos, volta
aparecer a sintomatologia psicotica e € novamente internado compulsivamente

no HSM, durante um més, de Fevereiro a Marco de 2010.

Nesta fase, o Sr.Marco, trabalha e mora em Lisboa sozinho, tem casa propria
esta a pagar empréstimo ao banco.

ESTADO ACTUAL
Actualmente, estd desempregado a receber subsidio de desemprego. Com o
seu estado de saude um pouco instavel, resolve morar com os pais durante

uns tempos, no Entroncamento.

E capaz de relacionar as suas crises com 0s consumos de substancias, no
enquanto refere que consome haxixe de vez em quando, quando sai com 0s

amigos.

E acompanhado em consulta de Psiquiatria e de enfermagem com regularidade
e € assiduo. Faz terapéutica injectavel e oral.

Apesar de actualmente nao ter nenhuma companheira, refere alguns
comportamentos de risco na area sexual. Nao parece estar sensibilizado para a
problematica das doencas sexualmente transmissiveis. N&o apresenta
nenhuma DST, esteve internado recentemente onde foram feitas analises,
apos o internamento nao teve relagcbes sexuais. Demonstra algum

constrangimento a falar sobre este assunto.

Suporte Social

Rede Intima

Parentesco Suporte

Mae Emocional.
Habitacional.
Gestao das tarefas domesticas.
Gestdo da alimentacéo.

Pai Emocional.

Irmao Emocional.

Rede institucional formal




Instituicdo Suporte

Centro de emprego Gestéo das propostas de trabalho.

CHLN-HSM, Cons. Psiq Consultas de psiquiatria, mensalmente.
Consulta de enfermagem, guinzenalmente.

Avaliagdo das necessidades de Camberwell

Alojamento
N&o existe problema.

Apesar de ter a sua prépria casa, actualmente esta a viver com os pais.

Alimentacéao
N&o existe problema devido a intervencéo continua de Familiares.
E capaz de comprar os alimentos, no entanto ndo sabe confecciona-los. Uma

vez que esta a morar com os pais, quem confecciona as refeicbes é a mée.

Tarefas Domésticas
N&o existe problema devido a intervencao continua de Familiares.
Apesar de estar a morar com 0s pais, 0 Marco € capaz de fazer as tarefas
domésticas. Refere que quando morava sozinho era ele quem arrumava a

casa. Actualmente é a mae quem faz estas tarefas.

Cuidados Pessoais
N&o existe problema.
Aparéncia geral cuidada. Apresenta cuidados de higiene adequados a todos os

niveis.

Actividades Diarias
Existe problema.

Actualmente esta desempregado, mais isolado e sem qualquer actividade.

Saude Fisica

Existe problema.




Aparentemente tudo bem. Fez em Julho uma consulta de rotina, fez andlises
ao sangue. Estava tudo bem. Actualmente ndo tem relagdes sexuais mas

refere que anteriormente nem sempre utiliza o preservativo para se proteger.

Alcool
N&o existe problema.

Bebe apenas ocasionalmente.

Drogas
Existe problema.

Fumava cocaina e haxixe. Actualmente fuma haxixe de vez em quando.



Plano de Cuidados



Diagnosticos de Enfermagem

IntervengOes executadas

Resultados

A continuar

Alimentagédo
Cozinhar, dependente em grau

elevado.

N&o considerei uma intervencao

prioritaria.

Actividades Diérias

Trabalho e Emprego, ausente.
Auto-cuidado: actividade
recreativa, diminuida em grau
moderado.

Interac¢do Social, diminuida em

grau moderado.

Entrevista de ajuda e de suporte

psicoldgico.

Saude Fisica
Comportamento sexual de risco,

presente.

Conhecimento acerca das DST,
diminuido em grau moderado.
Conhecimento acerca da forma de
transmissdo das DST, diminuido

Entrevista de informacao e ensino
acerca dos riscos para a saude, da
ndo utilizagdo do preservativo no
acto sexual.

Entrevista de informacao e ensino
acerca das doencas sexualmente
transmissiveis.

Entrevista de ajuda na

Reconhece 0s riscos que corre ao

ndo se proteger no acto sexual.

Conhecimento acerca das DST,

adquirido.

Conhecimento acerca da forma de

Entrevista de ajuda na
modificagdo de comportamento
na prevencdo de  doencas

sexualmente transmissiveis.




em grau moderado.

Plano de vacinacgéo.

modificacdo de comportamento
na prevencdo de doengas
sexualmente transmissiveis.

Articulagdo com os enfermeiros
do Centro de Saude, no sentido de

verificar o plano de vacinagao.

transmisséo das DST, adquirido.

Plano de vacinacéo actualizado.

Drogas
Uso de substancia ilicitas, em

grau reduzido.

Uso de tabaco, em grau elevado

Entrevista de informacao e ensino
acerca dos efeitos do uso de
substancias.

Entrevista de ajuda na
modificacdo do comportamento
do uso de substancia ilicitas.

N&o  considerei  intervencdo

prioritaria.

Reconhece os maleficios das

substancias no seu corpo.

Entrevista de ajuda na
modificagdo do comportamento

do uso de substancia ilicitas.




Anexo XlI: Procedimento de Articulagéo 1



Continuidade dos Cuidados

1. Nota de Alta/Transferéncia de Enfermagem

2. Caracterizacao das necessidades do cliente em cuidados

enfermagem no regime ambulatorio

Obijectivo: Garantir a continuidade dos cuidados de saude e partilha de informacéo,
acerca do cliente, através do instrumento de nota de alta/transferéncia de enfermagem
(do internamento para o regime ambulatorio) e do instrumento de caracterizacdo das
necessidades do cliente em cuidados de enfermagem no regime ambulatdrio (do regime

ambulatério para o internamento).

Justificacéo:

Segundo o Manual de Planeamento e Gestdo de Altas da rede nacional de cuidados
continuados integrados, o planeamento da alta pretende garantir a continuidade dos
cuidados de sadde. E importante que o mais cedo possivel se identifique e avalie os
clientes que tém indicacédo para cuidados continuados, de modo a viabilizar a utilizagédo
eficiente dos recursos hospitalares e comunitérios, potenciando a adequacgéo da resposta
as necessidades do cliente.

A existéncia de instrumentos de partilha de informacéo facilita a articulacdo entre as
estruturas prestadoras de cuidados ao cliente/familia, promovendo desta forma a
continuidade transversal dos cuidados.

Procedimento:

1. Nota de Alta/Transferéncia de Enfermagem
v’ Preparar a alta a partir do momento da entrada no cliente no Servico;
v Avaliar o cliente a entrada e registar os diagndsticos de enfermagem, motivo
de internamento e médico assistente;
v Preencher a Nota de Alta de enfermagem assim que estiver a alta prevista;
v' Contactar enfermeiros da consulta e marcar um horario para
acolhimento/integracéo do cliente na consulta (Procedimento 2);

v' Entregar a folha de Nota de Alta aos enfermeiros da consulta.



2. Caracterizagdo das necessidades do cliente em cuidados de enfermagem

no regime de ambulatdrio

v' Os enfermeiros da Consulta Externa verificam diariamente as pessoas que
estdo internadas no Servico de Internamento Piso 4;

v/ Sempre que estejam internados clientes que sdo acompanhados em consulta
de enfermagem em regime de ambulatério, os enfermeiros da Consulta
Externa deverdo fazer chegar ao enfermeiro responsavel de turno o
instrumento da caracterizacdo das necessidades do cliente em cuidados de

enfermagem devidamente preenchido.



CARTA DE ALTA/ TRANSFERENCIA DE ENFERMAGEM
Servico de Internamento de Psiquiatria — Piso 4

Identificacéo do cliente

Nome: idade:
Morada: Tel:
Pessoa significativa/cuidador: Tel:

Informacédo do internamento
Admissao: / / Alta: / /

Médico assistente:

Motivo de Internamento:

Diag. Enf. na entrada:

Diag. Enf. na alta:

Cuidados a continuar na Comunidade:

Gestéo da terapéutica

Terapéutica oral? Sim ou Nao

Terapéutica injectavel? Sim ou Néo Medicamento:
Dose: Frequéncia: altimaadm. __ / /
Necessita de vigilancia na terapéutica? Sim ou Néo

Proxima consulta: / /

Assinatura do enfermeiro
Data: / /




CARACTERIZACAO NECESSIDADES DO CLIENTE EM CUIDADOS
ENFERMAGEM NO REGIME AMBULATORIO

Nome cliente:

NID:

Moorada:

Telefone:

Situagéo profissional:

Pessoa significativa:

Parentesco:

Telefone:

Médico assistente:

Enfermeiro de referéncia:

AREA DE NECESSIDADE

AVALIACAO

Administracdo e gestdo da
terapéutica

Terapéutica injectavel? Sim ou Néo

Medicamento: dose: Frequéncia:

Data a ultima administracéo: / /

Gestdo Sintomas e Prevencéo

Recaida

Gestdo AVD

Higiene /conforto / Vestuéario

Alimentacéo

Actividades recreativas

Outra (especificar)

Enfermeiro que realizou avaliagdo / Data
/ / /




Anexo XllI: Procedimento de Articulagéo 2



Acolhimento/Integracéo do Cliente na Consulta/Adesé&o ao Tratamento

Objectivos: Integrar/acolher o cliente na Consulta Externa;
Facilitar a adesdo ao tratamento por parte do cliente;
Assegurar a continuidade dos cuidados;

Prevenir a recaida.

Procedimento:

v Todas as 3 feiras, as 11h, o enfermeiro/a da Consulta Externa dirige-se
ao Servico de Internamento - Piso 4 (telefonar previamente, se nédo
existir altas previstas ndo ha necessidade de subir ao Piso 4);

v Faz o levantamento das pessoas que tém Alta prevista para essa semana;

v E feita a avaliacdo das necessidades de cuidados de enfermagem em
regime ambulatorio;

v O cliente é apresentado ao enfermeiro/a da Consulta Externa;

v' Visita guiada pela Consulta Externa com explicacdo dos principais
procedimentos;

v No final, fornecer ao cliente uma folha com marcacdo da data e hora de
consulta de enfermagem, o nome do enfermeiro/a e um contacto

telefénico;

Consulta Externa de Psiquiatria, CHLN — Hospital Sta. Maria

Consulta de Enfermagem: / / Enfermeiro:
Consulta de Psiquiatria: / / Psiquiatra:
Telefones:

21 7805140

2178051 43




Estratégias Promotoras
da continuidade dos
culdados

Discente: Andreia Vilaca
Orientadores CE: Maria do Carmo
e Abilio Cardoso

1 de Fevereiro de 2011 Orientadora ESSE: Glria Toletti
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Continuidade dos Cuidados

Conceito de continuidade transversal, a capacidade
dos servicos manterem contacto com o paciente quando ele
muda de nivel de assisténcia.

Conceito de continuidade longitudinal, quando o
paciente consegue chegar ao Servico, e este tltimo consegue
mante-lo em tratamento ao longo do tempo.

Cavalcanti, et al. 2009




Continuidade dos Cuidados

As falhas na continuidade do tratamento para 0s
portadores de doenca mental afectam negativamente 0s
resultados obtidos pelo pacientes, 0 que leva a um gasto
maior dos recursos dos servigos (...)

Cavalcanti, et al. 2009




PLANEAMENTO DA ALTA

“ Conjunto de actividades prosseguidas por
uma equipa multidisciplinar de cuidados, ao
longo do internamento, que facilita a
transferéncia adequada e em tempo util do
doente de uma instituicao para outra ou
para a comunidade e assegura a
continuidade da prestacao de cuidados.”

(Direccao geral dos hospitais, 1997)




Planeamento da alta

O processo de planeamento da alta deve ser
Iniciado no momento da admissao e deve
dar resposta as necessidades do cliente
apos a alta hospitalar, garantindo desta
forma a continuidade dos cuidados.

Pagliarini, F.C.; Perroca,M.G. (2008)




Planeamento da alta

Este processo é constituido por quatro etapas: avaliacdo das
necessidades do cliente; desenvolvimento do plano de
alta; educacao do cliente/familiares mobilizando os

recursos e servicos necessarios e encaminhamento para a
comunidade. O processo de alta € multidisciplinar, e a

Intervencao do enfermeiro é fulcral, quer na identificacao
das necessidades, na educacao do cliente e membros da

familia, quer na coordenacao deste processo.

Pagliarini, F.C.; Perroca,M.G. (2008)




Planeamento da alta

As necessidades pos-alta, fisica e psicossociais, do doente ¢
do cuidados devem ser avaliadas antes da alta, 0 mais
cedo possivel.

A0S doentes e aos cuidadores deve ser referenciada uma
pessoa de contacto (no hospital ou na comunidade) para
respostas e questoes pos alta-hospitalar.

Circular informativa n°12/DSPCS, 19.04.04




Planeamento da alta

Um bom planeamento da alta hospitalar é
fundamental:

- reduz o tempo de internamento;
- reduz o numero de readmissoes:

- assegura a reintegracdo dos doentes e suas familias na
comunidade;

Circular informativa n°12/DSPCS, 19.04.04




Planeamento da alta

Um bom planeamento da alta ¢ o culminar de um
programa da melhor pratica clinica e o assegurar que a
dependencia e o isolamento social do doente no pos-alta
hospitalar serao minimizados, sendo maximizada a sua
autonomia

Circular informativa n°12/DSPCS, 19.04.04




Planeamento da alta

O P.A. E um processo complexo que exige uma efectiva
comunicacao entre os membros da equipa, o doente e a
sua familia, que deve considerar as necessidades de
equipamentos materiais e sociais ¢ a ligacao com quem na
comunidade providencia os cuidados e servigos necessarios.

Circular informativa n°12/DSPCS, 19.04.04




Resultados do Inqueérito




Centrando-se nas necessidades dos clientes a quem prestou
cuidados nos ultimos 3 meses, como classificaria o trabalho que é
desenvolvido ao nivel do processo de planeamento da alta?
Considerando que 1 é totalmente insuficiente e 5 é totalmente
suficiente. Assinale com uma cruz (X) na escala.

Respostas:

1 -> 1 pessoa
2 = 4 pessoas
3 = 5 pessoas
4 = 1 pessoa
5 = 1 pessoa




2. Relativamente ao processo de planeamento de alta,
responda sendo o mais concreto e especifico que lhe
for possivel.

2.A Enuncie as 2 principais dificuldades:

Comunicagao com a equipa multidisciplinar;

Articulacao/Encaminhamento para as estruturas
da comunidade;

Estabelecer um plano de cuidados e ensinos para
0 pos-alta;

Tomada de consciéncia da importancia do
planeamento da alta




2. Relativamente ao processo de planeamento de alta,
responda sendo o mais concreto e especifico que lhe
for possivel.

2.A Enuncie as 2 principais necessidades:

Elaboracao de um plano de cuidados;

Articulacdo com as equipas/estruturas comunitarias;
Melhorar a dinamica multidisciplinar;

Instrumentos que permitam a continuidade dos
cuidados;

Conhecer as estruturas de apoio existentes na
comunidade;

Formacao a nivel do planeamento da Alta.




Resultados da reuniao com o0s
clientes Internados

A 1.D. refere que tem necessidade que alguem cuide dela,
organize a casa, cozinhe as refeicoes, organize as roupas,

A 1. partilha da mesma opinido e refere que as vezes ¢

dificil comparecer sempre nas consultas porque nao pode
estar sempre a dizer ao patrao que vai ao medico;

O J. diz-nos que as vezes as pessoas optam por nao ter um
acompanhamento mais regular, e so procuram 0s
profissionais de salide quando estao “aflitos”.




Resultados da reuniao com o0s
clientes Internados

O C. diz que tem a necessidade de ter o ttempo mais
ocupado e ndo estar S0 em casa.

A preocupacao da M.C ¢ a situacao de desemprego.

O J.C refere que desde que a medicacao esteja ajustada a sl
corre tudo bem. A 1. comenta e diz que a medicagdo nao
faz tudo.




Propostas de Articulacao

m Procedimento 1: Partilha de informacéo e
continuidade de cuidados

Implementacao de um instrumento de
comunicacao entre a Consulta e o internamento.




Caracterizacao das necessidades do
cliente em cuidados de enfermagem no

regime ambulatorio




Carta de Alta/ Transferéncia de

Enfermagem




Propostas de Articulacao

m Procedimento 2: Acolhimento/Integracao do
cliente na Consulta e adesao ao tratamento

Realizar visita guiada a Consulta de Psiquiatria com 0s
clientes com alta prevista, fornecer os contactos
telefonicos e apresentar a quem se deve dirigir no dia da
consulta méedica e de enfermagem.




Obrigada pela atencao!




Recursos na
comunidade
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CHLN - Hospital Sta Maria

m Consulta de Psiquiatria

= Unidade Projecto

m Terapeutas de Referencia
m GAC




Consulta de Psiquiatria

m Especialidades:
= Psiquiatria geral;
= Etilo-Risco;
= Toxicodependéncia;
= Gerontopsiquiatria;
= Comportamento Alimentar,
= Pedopsiquiatria




Consulta de Psiquiatria

m Consulta de Enfermagem

Mais de 200 pessoas com terapéutica injectavel;
Entrevistas;

Enfermeiro de referencia;

Gestdo de terapéutica; estratégias promotoras de adesdo a
terapéutica

= Visita domiciliaria
m Gestao de dinheiro

m Terapias Expressivas




GAC

m FOrum Socio — Ocupacional
“Sol Nascente”

UPRO

Unidade de vida protegida com capacidade de 4
0€SS0as.




Outras Instituicoes associacoes

B ARIA (Associagio de Reabilitagdo e Integracio Ajuda)
= Formacao Profissional

= Unidades de Vida Protegida
m Restelo
m Algés

= Foruns Socio-Ocupacionais
m Restelo
m Cascais
m Oeiras
m Lisboa

m Jardins




Outras Instituicoes associacoes

m GIRA (Grupo de Intervencéo e Reabilitacdo Activa)

m Foruns Socio-Ocupacionais
m Retiro de alfama
m Gaivota

= Unidades de Vida Protegida
m Gira
= Panda
= Joy
= Ancora




Outras Instituicoes associacoes

m AEIPS (Associacdo para o Estudo da Integracdo Psicossocial)

= Forum Socio-Ocupacional

= Unidades de Vida Protegida
m Residéncia de Odivelas
m Residéncia da Encarnacao
m Residéncia da Portela




Outras Instituicoes associacoes

m Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa
= Treino de autonomia
m Convalescenca e Tilias

= Apoio Moderado

m Casa das Olaias; Platanos I: Platanos I1: Platanos I11; Casa
de sta Rita

= Autonomo
m Casa de Alvalade | e II: Casa de Marvila

= Foruns Socio-Ocupacionais
= Visitas Domiciliarias




Plano de Cuidados de Enfermagem

m Diagnosticos de Enfermagem (CIPE)
m IntervencOes de Enfermagem (NIC)




Procedimentos de Articulacao

Continuidade dos Cuidados e
Partilha de Informacao

= 1. Nota de Alta/Transferéncia de Enfermagem

= 2. Caracterizacao das necessidades do cliente em
cuidados enfermagem no regime ambulatério




Procedimentos de Articulacao

Acolhimento/Integracao do
Cliente na Consulta/Adesao ao Tratamento




